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APRESENTACAO

Este trabalho propde estudar a judicializacdo da assisténcia médica suplementar na
regido Nordeste. A escolha da tematica baseia-se na necessidade de aprofundar a
compreensdo sobre a complexa articulagdo entre o publico-privado no sistema de salde
brasileiro, que em seu processo recente de transformacdo apresenta dois fendmenos
importantes: o crescimento do segmento da assisténcia médica suplementar e aumento da

judicializacdo neste subsistema.

A pesquisa acerca das agdes judiciais tem se mostrado um importante campo de
investigacdo na area da saude coletiva, pois a analise de seus aspectos politicos, sociais,
éticos, juridicos e sanitarios, pode trazer elementos para o aprimoramento das politicas de
salde em curso, ou especificamente no caso da assisténcia médica suplementar, para a
melhoria da regulacdo de um segmento que tem grande impacto na conformacao do sistema

de saude brasileiro.

Os principais estudos sobre a judicializacdo da salde tratam predominantemente da
garantia do acesso a medicamentos e outros insumos pelo Sistema Unico de Salde. Ainda
sdo poucos os trabalhos que se debrucam sobre o mercado de planos e seguros privados de
salde. Entre as principais contribuicdes desses trabalhos, estd a analise das negacfes de
coberturas por planos e seguros privados de satde na regido Sudeste do pais, notadamente

nos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

Esta pesquisa busca analisar as acOes judiciais relativas a assisténcia médica
suplementar em Pernambuco, contribuindo ndo s6 para preencher a lacuna que permanece
sobre a judicializacdo fora do eixo Rio-Sao Paulo, mas também, para avancar na discussdo
de questdes centrais para 0 campo da saude coletiva como a segmentacdo do sistema, a
regulacdo do mercado, a incorporacdo tecnoldgica e as relacdes entre atores politicos como
os tribunais e os operadores do Direito, as empresas de planos e seguros, os profissionais de

saude e a sociedade civil.

Esta dissertacdo se apresenta sob a forma de dois artigos. No primeiro artigo, o recorte
recai sobre as caracteristicas gerais das ac¢Oes judiciais estudadas, cumprindo a funcdo de
descrever a realidade da judicializacdo do segmento suplementar em um estado do Nordeste.
O segundo artigo representa um esfor¢co de apreender e compreender a fundamentagéo
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juridica e argumentativa das decisfes judiciais, buscando identificar o uso do marco

regulatorio da satde suplementar pelos tribunais.

E importante destacar, que a discussdo aqui empreendida assume que a prética tedrica
costurada pelo movimento da Reforma Sanitaria Brasileira que remete, em Gltima instancia,
a estrutura social para compreender o sistema de salde, é atual e valida, com poder
explicativo para tratar das questdes aqui levantadas que perpassam diretamente pela relagéo
entre o mercado e o Estado na conducdo da politica de salde.

Nesse sentido, utilizam-se os termos “articulagdo publico-privada”, ‘“assisténcia
médica suplementar”, “planos e seguros privados de saude” e “clientes”, pois, entende-se
que estas sdo as palavras mais ajustadas para reduzir as nebulosidades e revelar os nés
criticos de um sistema de satde que tem em sua base material um forte imbricamento entre o

pubico e o privado.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem aumentado significativamente o nimero de demandas judiciais
envolvendo clientes e operadoras de planos e seguros privados de satde. A este fenbmeno,
convencionou-se dar o nome de judicializacdo da assisténcia médica suplementar, referindo-
se a busca por acesso a insumos e servicos de satde por intermédio da Justica em face, ndo

do Estado, mas das empresas que comercializam planos e seguros privados de salde.

A judicializagdo da assisténcia médica suplementar é uma das facetas da judicializagdo
da saude que, por sua vez, se insere no ambito da judicializacdo da politica. Santos et alli
(1996) definem a judicializacdo como fenémeno sdcio-histérico, caracterizado pela
ampliac&o da interferéncia dos tribunais no &mbito das relacdes sociais e politicas, dotando o
Poder Judiciario de um maior protagonismo. Verifica-se, assim, um alargamento da érbita
de atuacdo do Poder Judiciario sobre espacos que deveriam ser ocupados pelas politicas

sociais.

O estudo da judicializacdo da salde tem abordado prioritariamente as acGes que
buscam do Sistema Unico de Salde (SUS) o fornecimento de medicamentos, insumos e
procedimentos. E crescente, no entanto, o interesse em estudar o fendmeno das agdes
judiciais movidas contra as operadoras de planos e seguros privados de saude, que compdem
uma parcela importante do sistema de salde brasileiro: a assisténcia médica suplementar
(SCHEFFER, 2013).

O sistema de saude brasileiro é formado por trés subsetores: o subsetor publico, no
qual os servicos sdo financiados e providos pelo Estado, o subsetor privado (com fins
lucrativos ou ndo), no qual os servicos sdo financiados de diversas maneiras com recursos
publicos ou privados, €, por ultimo, o subsetor da assisténcia médica suplementar composto

por diversas modalidades de planos e seguros privados de saide (PAIM et al., 2011).

Trata-se, de um sistema de salde visivelmente contraditério, uma vez que o sistema
publico, que se propde a garantir o acesso universal e integral como direito de cidadania,
convive com um forte setor privado, sustentado pela compra estatal de servigos, e um amplo
segmento de assisténcia médica suplementar subsidiado pelo Estado (SANTOS; UGA;
PORTO, 2008; SESTELO; BAHIA, 2014; BAHIA, 2005).

A assisténcia médica suplementar é formada pelas empresas de autogestdo, as de

medicina de grupo, as seguradoras especializadas em saude, as cooperativas meédicas, as
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administradoras de beneficios e as instituicdes filantropicas. No ano de 2014, esse segmento
atingiu a marca de mais 50 milhGes de clientes, com uma taxa de crescimento de 2% no
ultimo ano, variando de 5,6% a 2,0% na ultima década. As receitas de contraprestacoes
somaram, em 2013, 108.271.212.002 milhdes de reais, para as mais de 886 operadoras
médico-hospitalares que atuam no comércio de planos e seguros privados de saude (ANS,
2014).

A presenca de planos e seguros privados de salde na prestagdo e organizacdo dos
servicos de saude nao é exclusividade do Brasil, em quase todos os sistemas de protecédo
social ha convivéncia entre o publico e o privado. Nos EUA, o mercado de planos e seguros
privados cobre os individuos que séo inelegiveis ao seguro publico, na Alemanha oferece
cobertura para os individuos que optam por retirar-se do programa de seguro publico
universal, no Reino Unido, caso semelhante ao brasileiro, ha uma cobertura suplementar de
servicos coexistindo ao sistema publico universal (SANTOS; UGA; PORTO, 2008).
Todavia, destaca-se no caso brasileiro a segmentacdo do sistema de salde, embora a
universalizacdo esteja formalmente amparada pela legislagdo (BAHIA, 2005).

Configuracdo esta que ndo é fruto do acaso ou algo naturalizado ndo passivel de
questionamento. Pelo contrario, compreende-se que o0 extenso mercado de compra e venda
de planos e seguros privados de saude € fruto de um processo historico, decorrente da
relacdo estrutural entre o Estado e o mercado, que vem se modificando ao longo do tempo,
na relacdo dinamica entre a légica de acumulacdo capitalista e as relagbes politicas entre
classes e grupos heterogéneos que disputam a hegemonia na sociedade brasileira (OCKE-
REIS, 2015, SESTELO, SOUZA, BAHIA, 2013, ACIOLE, 2003).

O Estado tem sido o grande fomentador da expansdo do setor privado, as politicas
estatais praticamente configuraram um capitalismo sem risco, criando um modo de produzir
e consumir os servicos de assisténcia médica no Brasil, com forte base mercantil (ACIOLE,
2003). As origens mais remotas desta postura privatizante datam da década 30, mas é,
sobretudo, a partir dos anos 60, que as mudancas operadas no contexto da medicina
previdenciaria vdo promover um largo crescimento da satde privada (OCKE-REIS;
ANDREAZZI; SILVEIRA, 2006; MENICUCCI, 2007).

A ampliacdo da assisténcia previdenciaria, iniciada com a criacdo das caixas de

aposentadorias e pensdes em 1923, passando pelo crescimento da cobertura com o0s varios
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Institutos de Aposentadorias e Pensdes a partir da década de 30, ndo se traduziu em
ampliacdo correspondente da assisténcia a salde. Somente com a criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), quando se concretiza a unificagdo previdenciaria, é
que fica explicitada a disposicdo publica de tornar a assisténcia a saude uma politica

governamental, dentro uma racionalidade claramente privatizante (MENICUCCI, 2007).

A expansdo do mercado de servigos privados se deu por meio basicamente de duas
estratégias convergentes: a compra de servicos privados pelo Estado® para prestar assisténcia
aos segurados do INPS e a transferéncia da funcdo provedora para a iniciativa privada. A
respeito desta segunda estratégia, os chamados convénios-empresa Sdo a concretizacao
inicial desse movimento, como forma de transferir do Estado para o mercado a
responsabilidade pela provisdo de servicos, criando as condigBes necessarias para o
empresariamento médico (ALMEIDA, 1998).

Os convénios-empresa representam a génese do atual mercado de planos e seguros
privados de saude. Tiveram inicio com a instalacdo das industrias automobilisticas no
periodo do governo Kubistchec (1956-1960), e a introducdo de mecanismos de
financiamento desvinculados da previdéncia social, em que empresarios e trabalhadores
custeavam a assisténcia médica sob a intermediacdo das empresas de medicina de grupo ou

dos servicos proprios de saude das firmas empregadoras (CORDEIRO, 1984).

O modelo estatal-privatista adotado apds a criacdo do INPS, a partir de 1967 passou a
adotar convénios entre empregadores e empresas médicas mediados pelo INPS. Os
convénios eram articulados entre os empregadores e o mercado de planos de salde, mas
previa a restituicdo pelo INPS a empresa, de um valor fixo mensal, por empregado,
correspondente a 5% do maior salario minimo vigente e a empresa obrigava-se a dar
atendimento integral aos funcionarios (ANDREAZZI, 1995).

1 0 fato de a Previdéncia Social assumir a assisténcia médica como uma de suas atribuicdes ndo implicou
necessariamente na instalagdo de uma infraestrutura prépria para a producdo de servicos de salide. Com a
unificacdo dos institutos, a existéncia de grande demanda reprimida, particularmente dos segurados originados
de institutos menos prodigos, gerou uma pressdo muito grande sobre as unidades de salde incorporadas pelo
INPS, sem condicBes de ser atendida de imediato na rede propria previdenciaria. Sem a existéncia de uma
politica de ampliacéo dos servicos proprios, era impossivel o atendimento imediato da demanda por meio da
producdo direta, dada a precariedade da rede publica. A politica previdenciaria de assisténcia a salide passou a
dar prioridade a contratacdo de servicos de terceiros em detrimento da ampliacdo dos servicos proprios. Ao ndo
se optar pela expansdo da rede propria, a politica governamental ird favorecer a expansdo da rede privada, e
oportunizard a evolugdo da assisténcia médica privada, hoje, articulada a assisténcia médica suplementar
(MENICUCCI, 2007).
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A expansdo de tais convénios intensificou-se com a ampliacdo dos subsidios tanto
pelo lado da demanda quanto da oferta. Pelo lado da demanda, através da renuncia de
arrecadacdo fiscal, uma vez que as normas reformuladas para o custeio e homologacao dos
convénios-empresa entre 1974 e 1975 permitiam a deducéo de todos os gastos das empresas
com esta finalidade do imposto de renda, e pelo lado da oferta, através do financiamento a
juros negativos para construcdo de hospitais privados e para compra de equipamentos via o
Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social que acabou beneficiando também as empresas
médicas (BAHIA, 1990; WERNECK VIANNA,1998).

Estimulados pela demanda do setor produtivo e legitimados pelo Estado, 0s grupos
médicos foram apresentando uma perspectiva empresarial mais sélida, incluindo-se aqui
tanto a medicina de grupo quanto as cooperativas médicas. Simultaneamente, foram
institucionalizadas e definidas as bases do sistema de seguros privados, delimitando as
possibilidades de atuacdo empresarial dos grupos médicos, das cooperativas e, mais tarde?,
das seguradoras e da modalidade de autogestdo, com a legislacdo que cria 0s sistemas
fechados e abertos de previdéncia complementar no final dos anos 70 (ALMEIDA, 1998,
BAHIA, 1999).

Nesse sentido, a interferéncia estatal foi indispensavel ao fortalecimento do setor
privado, uma vez que, dificilmente, a expansdo e a manutencdo da rede privada seriam
viaveis de forma independente do Estado, tendo em vista os baixos niveis salariais da
populacdo e o aumento dos custos da assisténcia médica, fatores que inviabilizariam a
compra direta de servicos médicos pela maioria da populacdo brasileira (MENICUCCI,
2007).

Por outro lado, é importante destacar que mesmo estimulando, por meio de politicas
explicitas, as parcerias com o setor privado, numa perspectiva privatizadora, o Estado
abdicou das fungdes mediadora e reguladora, principalmente pela omisséo. Permitiu que as
relacfes entre o publico e o privado vigorassem sem uma robusta intervengdo, perdendo a
capacidade de regula-las®. Essa auséncia de regras claras para o funcionamento do mercado
e de mecanismos para fiscaliza-lo ainda repercute na atual politica regulatéria que incide

sobre a assisténcia médica suplementar (ALMEIDA, 1998).

2 Quando a SUSEP institui o seguro grupal de assisténcia médico-hospitalar.
A regulacéo dos planos e seguros privados de salde s ocorrera em 1998.

16



Os efeitos perversos da logica privatizante adotada logo comecaram a ser sentidos, o
que culminou na deterioracéo dos servigos previdenciarios e na instauracao da crise do setor
salde. Com o esgotamento da capacidade de financiamento da assisténcia, e consequente
queda da qualidade dos servigos, instaurou-se uma insatisfacdo generalizada de clientes,
segurados, usuarios e prestadores (MENICUCCI, 2007). A chamada crise da saude
previdenciaria passou a reclamar por uma solucdo nos mais diversos setores da sociedade,
contexto que aliado as pressdes politicas decorrentes do processo de redemocratizagéo,
criaria 0 ambiente propicio ao desenvolvimento de propostas de reforma do sistema de
salde, as quais conduziriam a universalizacdo setor (FARIAS; MALAMED, 2003).

No enfrentamento da crise, 0 movimento da Reforma Sanitéria foi o ator que
conseguiu articular uma proposta coerente para se colocar como alternativa frente a
calamitosa situacdo. A Constitui¢do incorporou a concep¢do de seguridade social como
expressao dos direitos sociais inerentes a cidadania, integrando salde, previdéncia e
assisténcia e reconheceu o direito a satde e o dever do Estado, mediante a garantia de um
conjunto de politicas econdmicas e sociais, incluindo a criacdo do SUS, um sistema
universal, pablico, participativo, descentralizado e integrado (PAIM, 2013).

Contudo, a mudanca na orientacdo privatizante com a conquista da universalizacdo do
direito a saude, na Constituicdo, ndo foi suficiente para conter a expansdo do mercado de
planos e seguros privados de satide. No inicio dos anos 90*, momento de implantagdo do
SUS, o mercado de planos e seguros privados de salde ja apresentava sinais de
consolidacdo, como: o aumento da clientela de planos individuais, a expansdo de cobertura
para funcionarios publicos e a entrada de grandes seguradoras no ramo da saude (BAHIA,
2005).

A conjuntura dos anos 90 em nada contribuiu para reverter a situacdo. O ajuste da

economia do pais as novas injuncBes do capitalismo mundial fez com que setores vitais,

# Ainda no final dos anos 80 a escassez dos recursos estatais no quadro de recessdo econdmica, faz com que o
setor privado encontre dificuldades para dar continuidade ao seu processo de acumulacdo, uma vez que
diminuia a capacidade de absorcao de sua producédo por parte do Estado, seu principal comprador. As empresas
médicas, seguindo uma estratégia de autonomizacao, passaram a estabelecer relagGes diretas de venda de seus
servigos as empresas dos setores mais dindmicos da economia e a consumidores individuais que quisessem e
pudessem contratar seus servigos. As empresas médicas passaram entdo a absorver um grande nimero de
profissionais de salde, clinicas e hospitais do setor privado, alterando-se o quadro a que esses prestadores
encontravam-se submetidos, deixando o Estado de ser o comprador quase exclusivo de tais servicos (FARIAS;
MALAMED, 2003).
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como a saude e a educacdo, assistissem a adocdo de politicas segmentadas, focais e
compensatdrias, que restringiram o escopo de acdo do Estado a um minimo, enquanto se
alargavam as bases de atuacdo do mercado. Realidade essa que se contrapunha a
consolidacdo de um modelo amplo, eficiente e universal de assisténcia a satde, ancorado no
Estado e comprometido com a mudanca das condi¢bes medico-sanitarias da populacao
brasileira (ACIOLE, 2006).

Durante sua implantacdo, o SUS néo foi dotado de capacidade para conter o avanco da
assisténcia médica suplementar. O mercado de planos e seguros privados de saude
continuou recebendo apoio do Estado especialmente pela deducdo do imposto de renda,
tanto no abatimento no Imposto de Renda sobre Pessoa Fisica dos gastos com planos e
seguros privados de salde, como permitindo que as despesas operacionais das firmas
empregadoras com assisténcia medica sejam reduzidas do montante do lucro liquido,
diminuindo o total sob o qual incide o Imposto de Renda sobre Pessoa Juridica (OCKE-
REIS; ANDREAZZI; SILVEIRA, 2006).

Além disso, a frouxa regulacgdo, iniciada somente em 1998, ainda nao foi capaz de
garantir a comercializacdo de planos individuais de saude sem cldusulas restritivas no
tocante a cobertura integral. Em que pese a obrigatoriedade da oferta do plano-referéncia,
boa parte da atencdo as doencas preexistentes, dos servicos de alto custo e das cirurgias de
alta complexidade continua sendo prestada pelo setor publico. Por isso, 0 ndo ressarcimento
ao SUS pelos servigos prestados aos clientes de planos de salide — desde que previstos nos
contratos — revela-se como mais um incentivo governamental destinado as operadoras
(OCKE-REIS; ANDREAZZI; SILVEIRA, 2006).

O historico de ressarcimento ao SUS mostra que, desde 1998, dos R$ 1,6 bilhdo
cobrado das operadoras pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) apenas 37%
(cerca de 621 milhdes) foram pagos. Enquanto isso, 19% (mais de R$ 331 milhdes) foram
parcelados e 44% (mais de R$ 742 milhdes) ndo foram nem pagos nem cobrados. Isto €, um
percentual de 63% das dividas ainda ndo foi quitado pelas operadoras. Como é possivel
observar, os valores ndo sdo baixos. Em 2014, por exemplo, a ANS arrecadou R$ 335,74
milhdes, 0 que corresponde, a quase todo orgamento de vigilancia sanitaria no mesmo ano
(R$ 370.91 milhdes) (BRASIL, 2015; IDEC, 2015; ANS,2015)
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O que se verifica € a sustentacdo, com recursos publicos, dos planos e seguros
privados de salde, num contexto onde a flutuacdo no volume de recursos destinados ao setor
pablico e seu subfinanciamento, presentes desde a institucionaliza¢do da universalizagdo na
assisténcia®, permanecem sendo a regra (ALMEIDA, 1998). Em resumo: o SUS n&o contou
com financiamento estavel, enquanto os planos de saide contaram com pesados incentivos
governamentais, favorecendo, a um s6 tempo, o crescimento do mercado e a estratificagdo
da clientela (OCKE-REIS, 2015).

Uma consequéncia importante dessa situacdo foi a limitacdo do SUS em atingir,
regularmente, o polo dindmico da economia, cujos trabalhadores (setor privado e setor
publico) teriam, em tese, maior capacidade de vocalizacdo para lutar pela implantacdo da
seguridade — a exemplo da formacdo do Estado de bem-estar social europeu no século XX.
O sistema brasileiro passou a funcionar claramente de forma duplicada e paralela, num
processo de “americaniza¢do perversa” ° da seguridade social (OCKE-REIS, 2015).

Se durante o regime militar, eram os “anéis burocraticos™’

que garantiam o
crescimento do setor privado, ap6s a redemocratizacdo, a forte influéncia do mercado de
planos e seguros privados permaneceu interferindo na defini¢do de politicas e de leis no
setor saude. Ao longo do periodo democratico pos-regime militar, 0s grupos empresariais
privados passaram a investir sistematicamente nos espacos de representacdo politica para
viabilizar suas demandas particulares. Ao mesmo tempo, permaneceram atentos a iniciativas
de carater normativo emanadas do Poder Executivo. N&o por acaso, cavaram o front da
disputa pela nomeacdo de seus representantes diretos em cargos da saude considerados

estratégicos a preservacao e a ampliacdo de seus negdcios (BAHIA; SCHEFFER, 2011).

® O dispositivo constitucional protecionista (Constituicdo Federal, Disposicdes Transitérias, Art. 55), que
vincula 30% do Orgamento da Seguridade Social (exceto a parte destinada ao seguro-emprego) ao setor satde
e ndo ao SUS transitou para o passado. Tal preceito teve vigéncia por um ou dois anos, quando muito, pois
estava condicionado a promulgagdo da Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO).

® Termo cunhado por Werneck Vianna (1998) para caracterizar a orientagdo dada a seguridade social brasileira,
que ndo avancou no sentido de fortalecer a légica social, ao contrario caminhou na direcédo do fortalecimento
da logica do contrato. O sistema publico foi se “‘especializando’ cada vez mais no (mau) atendimento dos
muito pobres”, ao mesmo tempo em que “o mercado de servigos médicos, assim como o de previdéncia,
conquista adeptos entre a classe média e o operariado”.

" Expressdo usada para designar durante o regime militar, as relacBes entre os grupos econémicos e 0s
ocupantes de cargos governamentais, que uniram os setores industriais exportadores, contratadores de obras e
extrativo exportadores. O grande capital multinacional e o capital financeiro se articularam aos funcionarios do
Estado (civis e militares) para garantir seus interesses e sustentar a nova etapa da acumulacéo e do crescimento
econémico.
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Dados parciais das elei¢es de 2014 mostram que R$ 8.382.850,00 foram doados a 30
candidatos, sendo uma candidata a presidente, um candidato a senador, 15 candidatos a
deputado federal e 13 candidatos a deputado estadual. Ao todo, 19 operadoras de planos de
saude fizeram doacGes a campanhas (BAHIA; SCHEFFER, 2014). Os resultados
consolidados devem ser ainda maiores, ja que, em 2010 o setor foi responsavel pela doacgéo
de R$ 12 milhdes para 157 candidatos de 19 partidos, enquanto, em 2006, as empresas
tinham repassado R$ 8,6 milhdes; um acréscimo de 37,2%. Em relacéo as elei¢cGes de 2002,
quando essas empresas destinaram R$ 1,3 milhdo, o aumento foi de 746,5% (BAHIA,
SCHEFFER, 2011).

A peculiar insercdo do mercado de planos e seguros privados de saude no sistema de
salde brasileiro garante uma assisténcia médica supletiva com cobertura suplementar e
duplicada, que compete com o SUS. O mercado contamina o SUS e ameaca sua base de
sustentacdo politica, muitas vezes capturada, seja por estratégia de sobrevivéncia, seja por
pragmatismo, ou ainda, por adesdo pura e simples ao projeto liberal (PAIM, 2005;
SANTOS; UGA; PORTO, 2008).

Sao diversos os efeitos nocivos dessa relagdo concorrencial: vdo desde a deficiente
regulacdo, até a reducdo do financiamento publico com a rendncia fiscal e o boicote ao
ressarcimento, passando pela dupla militancia dos profissionais de saude e pela pressdo do
complexo médico-industrial para a ampliacdo do consumo de produtos e procedimentos
médico-hospitalares. Como resultado final, ha sérios impasses para a igualdade no acesso,
pois o0 segmento suplementar disponibiliza uma oferta de servicos hospitalares e,
principalmente, de equipamentos de alta custo muito superior & do SUS (OCKE-REIS;
SOPHIA, 2009).

Contudo, mesmo diante de um cendrio onde os niveis de utilizacdo e de oferta dos
servicos de saude, especialmente, internacfes e atendimentos, sdo muito maiores para
populacdo detentora de planos e seguros privados de saide do que para populagdo em geral
(SANTOS; UGA; PORTO, 2008), os clientes da assisténcia médica suplementar convivem
com uma grande heterogeneidade nos padrbes de qualidade, aléem, da fragmentacdo e
descontinuidade da atengdo, que comprometem a efetividade e a eficiéncia do sistema como

um todo e s&o grandes produtores de agdes judiciais.
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Boa parte dos litigios entre clientes e operadoras deve-se ao proprio modo de operar
do mercado de planos e seguros privados de satde, uma vez que segue uma radicaliza¢éo da
‘selegdo de risco’- especialmente em relacdo as doencas pré-existentes, aos doentes crénicos
e aos idosos - dada sua tendéncia inexoravel de exclusdo para garantir a reproducdo do
capital, num contexto de custos e precos crescentes (OCKE-REIS; SOPHIA, 2009).

Nem mesmo a regulacdo da assisténcia médica suplementar, no final da década de 90,
conseguiu resolver as principais tensdes e reduzir a ocorréncia de litigios. Ainda que a Lei n°
9656 de 1998, que regulamenta os planos e seguros privados de saide, e a Lei n n® 9961 de
2000 que cria a ANS, tenham representado importantes avancos democraticos, questdes
centrais como a regulamentacdo dos planos coletivos e antigos e um efetivo ressarcimento
ao SUS permanecem em aberto (BRASIL, 1998; BRASIL, 2000).

Nesse sentido, a analise das acdes judiciais relativas a assisténcia médica suplementar
pode contribuir para a compreensdo do funcionamento do sistema de saude brasileiro, uma
vez que ndo sé identifica o comportamento do Judiciario e sua conformidade com a
legislacdo, mas também desvela os perfis das demandas e dos problemas de salde, as falhas
da regulacdo e as disfung¢bes do complexo sistema de saude vigente no Brasil (SCHEFFER,
2013, PEPE, et al., 2011).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as acdes judiciais relativas a assisténcia médica suplementar julgadas no

Tribunal de Justica de Pernambuco nos anos de 2012 e 2013.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever as principais caracteristicas das a¢6es judiciais relativas a assisténcia
médica suplementar julgadas no Tribunal de Justi¢ca de Pernambuco nos anos de 2012 e
2013.

Analisar a fundamentacgdo das sentencas judiciais relativas a assisténcia médica

suplementar proferidas no Tribunal de Justica de Pernambuco nos anos de 2012 e 2013.
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3. ARTIGO I - Caracteristicas gerais das sentencas judiciais relativas a assisténcia médica

suplementar proferidas no Tribunal de Justica de Pernambuco em 2012 e 2013.

RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas gerais das sentencas judiciais relativas a assisténcia
médica suplementar julgadas no Tribunal de Justica de Pernambuco nos anos de 2012 e
2013.

Estratégia metodoldgica: Pesquisa descritiva, que analisa as acfes judiciais relativas a
assisténcia médica suplementar julgadas no Tribunal de Justica de Pernambuco nos anos de
2012 e 2013. A busca foi realizada no site do tribunal, com os descritores: plano de salde,
seguro-salde e salde suplementar. Os critérios de exclusdo foram: agdes repetidas e que
tratavam bens ou servicos odontoldgicos. Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro
semiestruturado e a andlise foi realizada através do calculo de frequéncias absolutas e
relativas e da analise da fundamentacéo das acdes. Como se trata de informacdes de acesso
publico, ndo foi necessario submeter o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: Das 326 acOes judiciais estudadas, a maior parte das acGes é de autoria
individual (95,71%), as operadoras que mais aparecerem sdo as medicina de grupo (55,52%)
e as empresas de autogestdo (26,69%). Os planos privados de salde coletivos estdo
presentes em 41,72% das acOes e os planos antigos em 15,95%. O principal tema é a
negacdo de cobertura (55,8%), entre 0s e bens e servicos mais citados estdo: 0s
medicamentos, as préteses e outros materiais, as cirurgias e os servicos de homecare.
Seguida pela negacédo de cobertura, esta o reajuste devido a faixa etéria, a rescisao unilateral
de contrato coletivo, os beneficios legais em caso de demissdo e o prazo de caréncia. Em
91.1% das acOes a decisao foi favoravel aos clientes.

Consideractes finais: O perfil das acBGes encontrado neste estudo demonstra que o
aprimoramento da regulacdo Estatal, o avanco no controle social sobre a assisténcia médica
suplementar e a transparéncia dos dados econémicos e financeiros do mercado de planos e
seguros privados de saude sdo imperativos para a reducdao dos litigios entre clientes e
operadoras que chegam ao Poder Judiciério.

Palavras-chaves: saude suplementar, planos de satde, Poder Judiciario.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the general characteristics of court decisions relating to supplemental
health judged in Pernambuco Court of Justice in the years 2012 and 2013.

Methodological strategy: Descriptive research, which analyzes the lawsuits related to the
supplementary health care judged in the Court of Justice of Pernambuco in the years 2012
and 2013. The search for the lawsuits was held at the site of the court, with the descriptors:
health insurance and supplemental health. Exclusion criteria were: repeated actions and
dealing exclusively dental goods or services. For data collection it was used a semi-
structured script. The analysis was performed by calculating absolute and relative
frequencies and analysis of this reasoning in the judgment. Once it is public information, it
was not necessary to submit the research project to the Research Ethics Committee.

Results: Of the 326 judicial actions studied, most of the actions is individual authorship (
95.71 % ) , operators that appear more are the group medicine ( 55.52 % ) and self-
management companies ( 26.69 % ) . The private collective health plans are present in
41.72% of actions and the old plans 15.95%. The main theme is the denial of coverage (55.8
%), among the goods and services most frequently mentioned are: drugs, prosthetics and
other materials, surgeries and homecare services. After denial of coverage, it is the
readjustment due to age, the unilateral termination of collective contract, legal benefits in
the event of dismissal and the grace period. In 91.1% of actions the decision was favorable
to clients.

Final Considerations: The profile of the actions found in this study shows that the
improvement of State regulation, the advancement of social control on additional medical
assistance and transparency of economic and financial data of plans, its market and private
health insurance are imperative to reduce disputes between customers and operators who
come to the courts.

Keyword: supplemental health, prepaid health plans, judiciary.
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INTRODUCAO

A judicializac&o da saude é um fendmeno que vem gerando discussdes tanto no Poder
Judiciario, como entre técnicos, pesquisadores e gestores da area da saude. No crescente
nimero de agBes judiciais que versam sobre o direito & satde, ndo apenas o Sistema Unico
Saude (SUS) ¢é alvo dos litigios, mas também sdo cada vez mais expressivos 0S processos

que dizem respeito a assisténcia médica suplementar (AMS).

A judicializagdo da saude configura-se como uma consequéncia do fenémeno mais
amplo da judicializacdo das relagdes sociais e concretiza-se pelas demandas que chegam ao
Judiciario e requerem a satisfacdo das necessidades ndo atendidas, quer seja pelo Estado,
enquanto provedor ou regulador da saude, que seja pela iniciativa privada quando no papel
de prestador de assisténcia a salde, especialmente no mercado de planos e seguros privados

de salde.

N&o por acaso®, a AMS tem angariado importante crescimento no cenério da
assisténcia a saude no Brasil. Dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) déo
conta que, ao fim do terceiro trimestre de 2014, o mercado de planos e seguros privados de
salde contava com mais de 50 milhdes de clientes, 0 que corresponde a uma cobertura de
26,1% da populacdo brasileira. No Nordeste, esta cobertura chega a 13,43% da populacéo,
somando 6.840.133 individuos vinculados (ANS, 2014).

A expansao de planos e seguros privados de satde convive com um grande nimero de
acOes judiciais que buscam a reparacdo de danos supostamente causados pela ma qualidade
ou pela auséncia de atendimento aos clientes. As exclusbes de coberturas, 0s aumentos
abusivos, os longos periodos de caréncia, as rescisdes unilaterais de contrato e as limitacdes
de internacdes sdo o0s principais desencadeadores das acOes judiciais (SOUZA et al., 2007;
SCHEFFER, 2006; SCHEFFER, 2013; ALVES; BAHIA; BARROSO, 2009; OLIVEIRA;
FORTES, 2013).

De um modo geral, o mercado de planos e seguros privados de salde apresenta

diversas caracteristicas que favorecem a ocorréncia litigios, como o fato do consumidor nédo

® Historicamente, as politicas de salde sempre estimularam o setor privado no Brasil e promoveram a
privatizacdo da atencdo a salde, seja por meio de credenciamento de consultérios médicos, seja pela
remuneracao e criacdo de clinicas especializadas e hospitais ou, atualmente, pelos incentivos as empresas de
planos e seguros de satde (PAIM et al., 2011). As origens mais remotas desta postura privatizante datam da
década 30, mas € sobretudo a partir da década de 60 que a politica de sadde brasileira favorecera a expansao do
setor privado (MENICUCCI, 2007).
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ter autonomia para decidir 0 momento em que consumira o servico comprado/segurado, a
incompletude e a assimetria da informacdo do consumidor em relacdo ao prestador de
servico, o risco moral®, a selecdo adversa'® e a selecdo de risco'’ por parte das operadoras
(CARVALHO; CECILIO, 2007).

Além das caracteristicas inerentes ao setor, no periodo pds-constituinte, a incerteza
presente nas relacbes de mercado passa a conviver com as expectativas de justica social, em
que a salde assume o statu de direito social e de um bem de relevancia publica. Nesse
contexto, negar atendimento de salde, independentemente da natureza do prestador de
servico, implica em responsabilizacdo juridica. A lei ndo proibe obter lucro, atuando na area
da satide, mas nem por isso os valores por ela protegidos deixam de ser a vida e a dignidade
da pessoa humana (SANTOS, 1997).

A auséncia de interferéncia estatal sobre o mercado de assisténcia médica suplementar
por mais de 30 anos, aliada a falta de regulacdo dos planos e seguros privados de salde no
Brasil, restringe, sobremaneira, as informac6es sobre as dimensdes da assisténcia a salde, o
funcionamento e os aspectos econdmicos e financeiros do segmento médico supletivo
(SCHEFFER, 2006). Por isso, sdo indispensaveis mais investigaces para elucidar questdes
ainda obscuras sobre a saude suplementar no Brasil, inclusive no que diz respeito a sua
judicializacéo.

A quase totalidade dos estudos até entdo desenvolvidos diz respeito ao universo de
acOes que tramitam nas regides Sudeste e Sul e no Distrito Federal, com uma concentragéo
de pesquisas no eixo Rio-Sdo Paulo. O Unico de abrangéncia nacional esta restrito a analise
de acBes contra uma operadora de autogestdo. Nesse sentido, analisar a judicializacdo da
assisténcia médica suplementar em um estado do Nordeste brasileiro é imprescindivel para

ajudar a preencher uma lacuna do conhecimento cientifico no campo da satde coletiva.

Portanto, este artigo tem os objetivos de descrever e analisar as acgdes judiciais

relativas a assisténcia médica suplementar julgadas no Tribunal de Justica de Pernambuco.

ESTRATEGIA METODOLOGICA
Trata-se de uma pesquisa descritiva, em que sao analisadas todas as a¢des judiciais, do

tipo Agravo de Instrumento (Al), julgadas em segunda instancia no Tribunal de Justica de

% Mudanca de comportamento do segurado em funcao de nao ter de suportar o custo total do atendimento.
19 Tendéncia do sistema de incorporar individuos de maior risco.
! Barreiras impostas pelas seguradoras & entrada de segurados no sistema, peneirando os de alto risco.
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Pernambuco (TJPE) no biénio 2012-2013 e que dizem respeito a assisténcia médica

suplementar.

O TJPE foi escolhido como locus da pesquisa por ser Pernambuco o estado da regido
Nordeste com a maior taxa de cobertura de planos e seguros de satide. Em 2014, a cobertura
atinge 16,9% da populacdo do estado. Valores bem superiores sdo encontrados na regido
metropolitana do Recife (31,9% de cobertura) e, na capital, quase metade da populagdo esta
coberta, alcancando 44,4% do total de habitantes da cidade (ANS, 2014).

O Al é um recurso contra uma decisdo provisoria, que serd julgado em segunda
instancia por trés juizes. Sua utilizacdo na pesquisa deve-se tanto a disponibilidade na
integra das acdes julgadas em segunda instancia, como dos tipos de acdo utilizados na
judicializagdo da salde. Por se tratar de questdes de saude e vida, hd urgéncia e o juiz de
primeira instancia, onde o processo € iniciado, concede a liminar ou a tutela antecipada —
tipos de decisbes provisorias — para assegurar a imediata entrega do bem ou servico,
enguanto o mérito é discutido ao longo processo. A operadora €, entdo, obrigada a atender a
imposicao judicial, mas tem o direito de recorrer da decisdo. Na hipotese de indeferimento
da liminar ou da antecipacgdo de tutela, o cliente também pode recorrer. Em ambos 0s casos
o recurso utilizado na instancia recursal € o Al (SCHEFFER; SALAZAR; GROU, 2005).

A busca das acOes foi realizada no periodo de setembro e outubro de 2014 no sitio
eletronico do TJPE. Para tanto, foram eleitas como palavras-chaves: “plano de saude”,
“seguro-saude” e “satide suplementar” e como filtros: o periodo de julgamento (2012-2013)
e a classe da acdo — Al, o que resultou, no ano de 2013, num montante de 289 acdes. Destas
foram excluidas: as acOes repetidas; as que ndo tratavam da AMS; as que pleiteiem bens ou
servicos exclusivamente odontoldgicos; e as que tratavam da assisténcia médica
suplementar, mas que o recurso dizia respeito apenas as questdes especificas do Direito,
como o correto uso do Codigo do Processo Civil ou os valores das multas para danos
morais. Apos as exclusdes, o ano de 2013 totalizou 230 agdes. No ano de 2012, foram
identificadas 168, que, utilizando-se os mesmos critérios de exclusdo, foram reduzidas a 95

acOes. Dessa forma, o corpus final de analise apresentou 326 agoes.

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro semi-estruturado (anexo 01) adaptado
de dois instrumentos ja validados por Scheffer (2006) e Alves et alii., (2009), dividido em

03 dimensdes: caracteristicas da acdo judicial (identificacdo dos acérddos, data do
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julgamento, titularidade do autor da acédo, tema da acdo, modalidade da operadora, nome da
operadora, forma e data de contratagdo do plano/seguro, resultado do processo), base legal
(leis, sumulas ou jurisprudéncias utilizadas), e aspectos regulatorios (normas da ANS,
normas anteriores a criacdo da ANS publicadas por outros 6rgdos, pareceres ou outras
publicacGes de associacdes e entidades). Como também, foi feito o preenchimento de

planilha (anexo 2) com os grifos da fundamentacdo dos juizes.

A analise dos dados foi realizada em duas etapas. Na etapa quantitativa utilizou-se o
programa STATA versdo 12 para o calculo de frequéncias absolutas e relativas, para a
analise da distribuicdo dos tipos de operadoras nas a¢des judiciais foi calculado o indicador
de litigancia, dividindo a populacdo litigante pela populacdo total de clientes de cada
modalidade contabilizada pela ANS no periodo. Na etapa qualitativa empregou-se a Analise
de Contetdo de Bardin (BARDIN, 1977).

Como se trata de informacdes de acesso publico, ndo foi necessaria a submissdo do

projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Das 326 agdes analisadas nos anos de 2012 e 2013, 71,1% correspondem ao ano de
2013, enquanto 28,9% datam de 2012, o que demonstra um aumento no ndmero de acbes ao

longo do biénio.

No primeiro quesito analisado, a titularidade das ages, a autoria individual representa
mais de 95% do total, os autores coletivos somam uma pequena parcela, apenas 4,3%, sendo
as organizacdes ndo-governamentais (ONG) as principais representantes deste grupo, como

demonstra a tabela 01.

28



Tabela 01. Caracteristicas gerais das acOes judiciais relativas a assisténcia médica
suplementar e julgadas no TJPE nos anos de 2012 e 2013. Pernambuco, 2015.

Titularidade das a¢6es judiciais (N) (%)
Individual 312 95,7
Coletiva/ONG* 9 2,8
Coletiva /IMP* 3 0,9
Coletiva/outros 2 0,6
Tipo de contratacao do plano

Planos individuais 190 58.3
Planos coletivos 136 41.7

Data da contracéo do plano

Anteriores a Lei n® 9656/98 52 15.9
Posteriores a Lei n® 9656/98 274 84,1
Modalidade da operadora

Medicina de grupo 181 55.5
Autogestoes 87 26.7
Cooperativa Médica 37 11,3
Seguradora especializada em saude 21 6.5

Resultado das acGes judiciais

Favoravel ao cliente 289 88,7
Favoravel a operadora 27 8,3
Parcialmente favoravel ao cliente 8 2,4
Parcialmente favoravel & operadora 2 0,6

*ONG: OrganizagGes ndo-governamentais.
* MP: Ministério Publico.

A residual presenca de autores coletivos ja havia sido apontada por estudos realizados
nos estados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, sendo as proporcGes encontradas ainda
menores, variando de 0,2% (SCHEFFER, 2006) a 0,4% (ALVES; BAHIA; BARROSO,
2009) dependendo do periodo analisado. Ainda que apresentando um percentual bastante
reduzido, nota-se uma maior propor¢do de acbGes com autores coletivos no tribunal

nordestino.

A explicacdo para a inexpressiva apari¢ao de autores coletivos pode estar ligada aos
aspectos especificos dos processos judiciais sobre saide, em que o litigio geralmente
corresponde a uma situacao de urgéncia, no limite da necessidade do usuario, que apresente
a possibilidade de uma tramitacdo mais rapida quando arcada individualmente. Pode

também ser devida ao fato da propositura de acdes por associagdes ndo ser tdo conhecida
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pela populacdo ou ainda ocasionada pelo reduzido numero de organizacfes que atuam
judicialmente no Brasil (ALVES; BAHIA; BARROSO, 2009).

O maior numero de acdes de autores coletivos, com destaque para as ONG,
encontrado neste trabalho em ano mais recente, pode estar revelando um fortalecimento da
atuacdo da sociedade civil. Com efeito, as associa¢es de consumidores estdo, aos poucos,
se estruturando e se fortalecendo e sdo fundamentais, pois permitem contestar a legalidade
de préticas e/ou clausulas contratuais abusivas, bem como ocupar espacos legitimos para a
discussdao do tema além da Justica, trazendo impactos politicos significativos (ALVES;
BAHIA; BARROSO, 2009). Vale a pena destacar gque, no inicio dos anos 90, a sociedade
civil foi um importante elemento de tensdo para a regulacdo dos planos e seguros privados
de saude.

Em relacdo aos réus - as operadoras de planos e seguros privados de salde -, 0s que
mais aparecerem como alvos de litigios sdo as medicina de grupo, seguidas pelas empresas
de autogestdo, as cooperativas em terceiro lugar e, em menor escala, as seguradoras
especializadas em satde. No estado de Pernambuco, em dezembro de 2013, a medicina de
grupo somava a maior parte dos clientes: 622.302 no total. Seguidas por ela em ordem
descrente, tinha-se: as cooperativas médicas com 349.421 clientes, as seguradoras
especializadas em saude aglutinando 252.975 clientes, e, por fim, as operadoras de
autogestdo com 147.278 de clientes (ANS, 2014).

A anélise comparada demonstra que as operadoras de autogestdo possuem 0 maior
indicador, ao passo que as seguradoras especializadas em salde estdo na Gltima posi¢do com

um indicador de 0,14.

Tabela 02. Indicador de litigancia de acordo com a modalidade das operadoras
citadas nas ac¢des judiciais relativas a assisténcia médica suplementar e julgadas no
TJPE nos de 2012 e 2013. Pernambuco, 2015.

Modalidade (N) (%) Indicador de Litigancia
Medicina de grupo 181 555 0,29
Autogestdes 87 26.7 0,59
Cooperativa Médica 37 11,3 0,24
Seguradora especializada em saude 21 6.5 0,14

A maior litigancia para as empresas autogestdo apresentada neste estudo merece

destaque, uma vez que, este € 0 segmento com maior gasto e maior padrdo de cobertura
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assistencial, logo é contraditorio que apresente a maior litigancia. Segundo os dados da ANS
as empresas de autogestdo possuem maior taxa de sinistralidade, sendo de 92,7% em 2013,
quase 10% a mais que a segunda colocada - as cooperativas médicas - com 83,5%, e lideram
a taxa de internacdo com 14,1%, e a taxa de consulta médica em pronto-socorro por pessoa

com 1,3 consultas para cada cliente (ANS, 2014).

No estado de Sdo Paulo (SCHEFFER, 2006) a participacdo proporcional, como réus,
das operadoras de autogestdo foi de apenas 1%, valor bem inferior ao do estado de
Pernambuco. Na pesquisa de abrangéncia nacional que analisou as coberturas assistenciais
da Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil, um tipo de autogestdo, os
estados com maior numero de litigios foram do Norte-Nordeste: Bahia (1,68), Roraima
(0,94), Rio Grande do Norte (0,91), Maranh&o (0,88) e Pernambuco (0,86) (OLIVEIRA;
FORTES, 2013).

. Contudo, neste estudo o recorte temporal limitado a dois anos e o fato de uma Unica
empresa de autogestdo congregar mais 50% das acdes relativas a esta modalidade (das 87
acOes judiciais impetradas contra empresas de autogestdo 44 dizem respeito a Caixa de
Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Nordeste do Brasil) podem estar superestimando
a litigancia para as operadoras de autogestdo em Pernambuco. Novas investigacdes que
considerem o perfil de clientes das operadoras, as diferencas dos mercados de assisténcia
médica suplementar entre as regibes do Brasil e as caracteristicas das acGes judiciais sdo

necessarias para avancar nesta questao.

Ao analisar as operadoras nominalmente, percebe-se que apenas trés empresas
congregam a metade das acOes julgadas. Juntas, a Sul América Seguros, a Caixa de
Assisténcia dos Funcionérios do Banco do Nordeste do Brasil e a UNIMED totalizaram
50,31% das queixas que chegaram aos tribunais.
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Tabela 03. Empresas citadas nas ac¢des judiciais relativas a Assisténcia Médica
Suplementar e julgadas no TJPE nos de 2012 e 2013. Pernambuco, 2015.

Operadora (N) (%)
Sul America S/A 83 25.46
Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Nordeste do 44 13.50
Brasil

UNIMED 37 11.35
Bradesco Saude S/A 23 07.06
Golden Cross 22 06.75
Excelsior Med S/A 16 04.91
OPS Planos de Saude S/A 16 04.91
Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil 14 04.29
Hapvida Assisténcia Médica 12 03.68
Operadora de Saude Amil/Medial 09 02.76
Sistema de Assisténcia a Satde dos Servidores de Pernambuco 09 02.76
Operadora ldeal Saude LTDA 05 01.53
Fundacéo de Seguridade Social —- GEAP 05 01.53
Fundacdo Assistencial dos Servidores do Ministério da Fazenda 04 01.23
Fundacdo CHESF de Assisténcia e Seguridade Social 03 00.92
Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos servidores da fundagéo 02 00.61
Nacional de Saude

RECIPREV/SAUDE RECIFE 02 00.61
PAME - Associacdo de Assisténcia Plena em Saude 02 00.61
ASL — Assisténcia a satde 02 00.61
VIVA PLANOS DE SAUDE 02 00.61
SISTEL — Fundacéo de Seguridade Social 01 00.31
TELOS- Fundacdo Embratel de Seguridade Social 01 00.31
Caixa de Assiséncia dos Magistrados de Pernambuco — CAMPE 01 00.31
MMS Plano de Saude LTDA 01 00.31
BB Seguro Saude — Brasil Saude Companhia de Seguros 01 00.31
Qualicorp solugdes em saude 01 00.31
Omint Servigos de Salude Ltda 01 00.31
Intermédica sistema de salde S/A 01 00.31
Grupo servicos de medicina LTDA 01 00.31
VIP Salde 01 00.31
Caixa de Assisténcia Oswaldo Cruz — FIOSAUDE 01 00.31
ITAUSEG SAUDE S/A 01 00.31
Fundacdo Compesa de Previdéncia e Assisténcia— COMPREV 01 00.31
Petrobras 01 00.31

Com respeito as caracteristicas dos planos e seguros privados de salde, dois aspectos
sdo importantes para o estudo da judicializacdo: o tipo de contratacdo do plano - coletivo ou
individual - e data da contratacdo do plano - antes ou depois da Lei n°® 9656/98, uma vez que

os planos e seguros privados de salde contratados em data anterior a da lei e aqueles

32



coletivos ainda carecem de legislacdo capaz de dirimir os conflitos. Neste estudo, é possivel
observar que os planos coletivos estdo presentes em 41,72% das ac¢Bes. Os anteriores a lei
somam 15,95%.

Os planos coletivos ja representavam 78,9% do total de planos privados de salde
ativos no pais (ANS, 2014). Este processo de coletivizacdo na adesdo a planos privados de
salde é destacado na literatura como um efeito da regulacdo. Na medida em que o
crescimento deu-se, basicamente, pela precificacdo excessiva dos planos individuais novos
por parte das empresas, isso sob o discurso do “risco regulatorio” (ndo interrupcdo
unilateral do contrato, limitacdo do reajuste por mudanca de faixa etaria e controle do
reajuste anual), houve um crescimento dos planos privados coletivos por adesdo, onde o
risco individual fica diluido num grupo maior de individuos (SANTOS; MALTA; MERHY,
2008).

Noutras palavras, 0s planos privados coletivos sofrem menor controle da ANS, que
ndo atua em situacdes de reajustes de preco e cancelamentos de contrato. Por conta disso, ha
rescisdo unilateral de contratos, imposi¢cdo de aumentos ndo previstos em contrato, e a
ocorréncia de reajustes por sinistralidade. O argumento da Agéncia para ndo intervir na
rescisdo unilateral de contratos estd no fato de a Lei n°® 9.656/98 proibir textualmente a
ruptura dos contratos individuais, mas ndo fazer qualquer mencao aos coletivos. Ja para 0s
reajustes, a ANS defende que, nos contratos coletivos, ocorre negociagao entre duas pessoas
juridicas, com suposta paridade de forcas, ndo sendo, portanto, necesséaria a sua atuacao
(IDEC, 2015).

Os planos privados anteriores a Lei n® 9656/98, representaram 15,9% do total, nUmero
ainda expressivo, mesmo passada mais de uma década desde a regulamentacdo. A aprovagdo
do marco regulatdrio significou um grande divisor de aguas, passando a existir 0s contratos
regulamentados (planos novos) e contratos ndo regulamentados (planos antigos). Essa
divisao foi confirmada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) no julgamento da liminar na
Acdo Direta de Inconstitucionalidade n° 1931'2 no ano de 2004, quando considerou
inconstitucionais os dispositivos da lei dos planos de saude que regulamentavam contratos

em curso, pois violava o direito adquirido e o ato juridico perfeito (VIANNA, 2013).

12 Agdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) n° 1931. O excelso Supremo Tribunal Federal concedeu
liminar em 21.08.2003 suspendendo a eficacia do art. 35-E e de parte do 82°. do art. 10 da Lei 9.656/98 por
ofensa ao inciso XXXVI do art. 5°. da Constituicdo Federal (ato juridico perfeito), bem como julgou
constitucional os demais dispositivos da citada legislacéo.
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Contudo, a presenca de planos novos e antigos tem sido um terreno fértil para a
producdo de litigios que envolvem a AMS. Especialmente, no que tange as coberturas
minimas estabelecidas pela ANS. Desde a edi¢do da Lei n° 9.656/98, em todas as normas
seguintes da ANS, ha previsdo expressa no sentido de que a respectiva norma aplicar-se-ia
somente aos planos novos. Os planos antigos permaneceram regidos apenas pela legislacédo

civil vigente a época de sua contratacdo e pelo Codigo de Defesa do Consumidor (CDC).

A primeira tentativa de atuar sobre esta problematica foi a Lei n° 10.850" de 2003,
que criou meios para incentivar a adaptacdo e a migracao dos planos privados antigos de
maneira que, mantendo o equilibrio contratual, esses consumidores passassem a ser
beneficiados pela nova regulamentacdo do setor. A ANS editou o Programa de Incentivo a
Adaptacdo de Contratos'®, que pela definicdo de prazo para que os consumidores
manifestassem sua intencdo, ndo obteve o éxito desejado. Desta maneira, a ANS editou a
RN n° 254 de 2011 (alterada pela RN n° 263 de 2011%), dispondo novamente sobre a
adaptacdo e a migracdo dos planos privados antigos, agora de forma permanente, ou seja,
sem prazo (VIANNA, 2013).

Apesar da ANS, do Poder Executivo e até do Poder Legislativo reconhecerem a
celeuma que a divisdo dos planos — em antigos e novos — tem gerado, esta ainda € uma
questdo que permanece em aberto, necessitando de uma resolucdo que contribua com a
regulamentacdo dos planos antigos. No momento, é a retroatividade do CDC e, em alguns
casos, do Estatuto do Idoso que tem dado conta de elucidar os conflitos. A retroatividade da

Lei dos planos e seguros privados de salde permanece como um obstaculo a ser superado.

Em relacdo ao tema da acdo, o principal motivo que leva os beneficiarios aos tribunais

é a negacdo de cobertura. No biénio estudado, mais da metade das a¢des (55,8%) decorre de

¥ A Medida Proviséria (MP) n° 148, de 2003, convertida na Lei n® 10.850, de 25 de marco de 2004 “[a]tribui
competéncias a Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS e fixa as diretrizes a serem observadas na
definicdo de normas para implantacdo de programas especiais de incentivo a adaptacdo de contratos anteriores
a Lein®9.656/98, de 3 de junho de 1998”.

' RN n° 64, de 22 de dezembro de 2003, alterada pela RN n° 80, de 1° de setembro de 2004.

> De acordo com o art. 3° da RN n° 254, ao consumidor contratante de plano de sadde antigo é garantido o
direito de adaptar o seu contrato ao sistema previsto na Lei n® 9.656/98, no mesmo tipo de contratagdo (plano
individual ou coletivo) e na mesma segmentacdo (ambulatorial e/ou hospitalar, com ou sem obstetricia), sem
que haja nova contagem de caréncias. Fazendo a adaptacdo, o consumidor estara sujeito a um ajuste no preco
da mensalidade, de no méaximo 20,59% (a depender de nota técnica atuarial apresentada por cada operadora e
aprovada pela ANS), e tera a seu favor, além das coberturas previstas no contrato antigo, todas as regras da
nova regulamentacéo dispostas na Lei n® 9.656/98 e resoluctes da ANS.
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diversos de tipos de coberturas ndo atendidas pelas operadoras de planos e seguros privados
de saude. Os medicamentos, as proteses e outros materiais, as cirurgias e, por fim, homecare

séo 0s bens e servigos que mais produziram conflitos entre empresas e clientes.

Em seguida a negacédo de cobertura, estd o reajuste devido a faixa etaria — isso para 0s
planos contratados anteriormente a Lei n°9656/98 —, a rescisdo unilateral de contrato
coletivo, os beneficios legais em caso de demissdo e o prazo de caréncia, como pode ser
observado na tabela 04.

Tabela 04. Tema das acgbes judiciais relativas a Assisténcia Médica
Suplementar e julgadas no TJPE nos de 2012 e 2013. Pernambuco, 2015.

Tema das agdes judiciais (n=326) (N) (%)
Coberturas 182 55,8
Reajuste/Faixa Etaria 52 16,0
Rescisdo unilateral do contrato/coletivo/empresaxoperadora 19 59
Beneficio Legal /demissao 17 5.2
Caréncia 16 4.9
Reajuste/Sinistralidade 8 2.5
Rescisdo do contrato por falta de pagamento 5 1.5
Beneficio Legal /aposentadoria 4 1.2
Beneficio Legal/Obito 4 1.2
Reajuste/N&o especificado 2 0.6
Descredenciamento de profissionais 2 0.6
Resciséo unilateral do contrato/Individual 1 0.3
Rescisdo unilateral do contrato/coletivo/empresaxconsumidor 1 0.3
Descredenciamento/outros 1 0.3
Outros 12 3.7
Tipo de cobertura negada (n=182) (N) (%)
Cobertura/medicamento 34 18,6
Cobertura/préteses e outros materiais 31 17,0
Cobertura/cirurgia 24 132
Cobertura/homecar 21 11,6
Cobertura/tratamento/hospital e profissionais ndo credenciados 19 104
Cobertura/obesidade morbida 16 8,8
Cobertura/diversas 10 55
Cobertura/cancer 9 4,9
Cobertura/urgéncia e emergéncia 9 4,9
Cobertura/psiquiatrico 7 3,9
Cobertura/dialise 1 0,6
Cobertura/tempo internamento 1 0,6

A negacdo de cobertura por parte do setor suplementar j4 é sabida, os primeiros

estudos a respeito da judicializacdo da AMS se debrucaram especificamente sobre esta
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procela. As negativas aparecem em todos 0s inquéritos como o principal objeto das acdes,
com porcentagens que variam de 46,2% até 65% do total (SOUZA, et al., 2007, ALVES;
BAHIA; BARROSO, 2009).

Outro tema que vem ganhando espaco é o reajuste de precos, no estado do Rio de
Janeiro, passou de 3,4% para a¢des julgadas entre janeiro de 2003 e setembro de 2004, para
29,5% no periodo de setembro de 2004 a agosto de 2005 (ALVES; BAHIA; BARROSO,
2009). A ascensdo dos litigios sobre reajuste pode estar associada ao envelhecimento da
populacdo que possui planos antigos ndo regidos pela regulacdo. Com efeito, é significativa
a porcentagem de acdes, neste estudo, que o Estatuto do Idoso (4,8%) como seu fundamento

0 que confirma a hipotese.

Analisando mais detidamente os objetos alvos da negacao de cobertura, observa-se, no
TJPE, que os bens de alto custo (medicamentos, proteses, drteses e materiais) somam 35,6%
do total, ao passo que os servicos (homecare, cirurgia, dialise), em sua maioria de alta
complexidade, e por isso também muito onerosos, totalizam 25,2%. Juntos 0s
procedimentos de alta complexidade e os insumos de alto custo correspondem a 60,8% de
todas as negativas.

A forte presenca de bens e servicos especificos deve ser compreendida a luz dos
conflitos de interesse que se instauram entre a pratica da medicina e a industria da saude.
N&do h& como negar, apesar de nem sempre prejudiciais, que a relacdo entre a industria
farmacéutica e de insumos vem ha anos modificando e condicionando a pratica médica, seja
de forma indireta pela publicidade e financiamento de eventos ou doacdes de cortesias,
como também, por transacdes fraudulentas que ndo raras vezes se tornam escandalos do
setor (BAHIA, 2015).

O importante a considerar é que, entre a cobertura negada e o progndstico, persiste
uma caixa-preta'® que diz respeito as prescricbes médicas inadequadas, por vezes, mais
baseadas em incentivos dados aos prescritores do que na melhoria da satde do individuo.
Essa situacdo impde a regulacdo e a pesquisa em salde uma melhor compreensdo das

condutas adotadas, uma discussdo séria sobre a autonomia médica e, acima de tudo, a

® Toma-se o termo “caixa preta” baseado em Cohn (2011), onde define ‘Caixa Preta’ para nomear a
ignorancia que se tem sobre a ldgica de acumulacdo do setor privado do complexo médico hospitalar, de
natureza filantropica ou ndo, e do complexo médico industrial da salde, e do papel que exerce essa articulagéo
entre os dois subsistemas nesse processo. Em outras palavras, o grau de conhecimento atual sobre o setor
privado da salde e, consequentemente, sobre sua articulagéo entre ambos os setores, é extremamente escasso.
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regulacdo das relagdes entre a industria e a pratica da medicina, que ndo se restringem a
AMS.

A questdo da prescricdo médica é um tema de preocupacdo por parte do Judiciério.
Dos 17 enunciados emitidos pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) que tratam da AMS,
seis'’ referem-se diretamente a esta quest&o. Nos enunciados, é nitida a preocupacéo do CNJ
com a insuficiéncia da prescricdo médica como documento Unico a embasar a deciséo
judicial, sendo recomendada a consulta a outros documentos de outras instancias, inclusive a
Conitec, orgao responsavel pela incorporacdo de tecnologias ao SUS. Nesse aspecto, 0s
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, podem ser uma importante ferramenta.

E imperioso reconhecer que as prescri¢cdes médicas podem sofrer influéncias externas,
estranhas ao atendimento das necessidades do paciente. A regulacdo estatal deve assumir o
desafio de reduzir as influéncias externas na prescricdo de procedimentos e insumos, nao no
sentido de limitar a assisténcia ou a autonomia medica, mas sim de garantir estritamente o
interesse do paciente.

Contudo, apesar dos enunciados no CNJ, percebe-se nos argumentos dos juizes nas
acOes, que prescricdo médica é o Unico documento exigido para a tomada de decisdo, o que
produz, muitas vezes, uma decisdo pouco critica e, por muitas vezes, automatizada, sem a
consideracdo, por exemplo, de qualquer tipo de conflito de interesse:

Agravo de instrumento O01: “Ressalta-se, contudo, que o tratamento a ser
dispensado ao paciente ndo depende de juizo a ser exercido pela empresa
administradora do seguro-salide. Em verdade, a competéncia para estabelecer o
tratamento de salde adequado para a patologia do paciente é do profissional de
saude e, ndo do plano de salde. E notério que o médico o sujeito que detém a
formac&o técnica imprescindivel ao exercicio da profisséo e, dessa forma, é o
individuo apto a promover a elaboracdo do prognostico, inclusive com relagdo a
guantidade de medicamentos necessarios a busca do saneamento da moléstia”

Agravo de instrumento 02: “Cabe a operadora do plano de salde autorizar o
procedimento cirdrgico indicado, pois ela ndo é livre para escolher 0 método mais
adequado para o tratamento da doenga, por isso compete ao profissional da &rea
da saude. cabe ao médico fazer a indicacdo de que a modalidade de cirurgia é
mais apropriada ao seu paciente e ndo ao plano de saude”

Agravo de instrumento 03: “Visto que ndo cabe a agravante questionar o
tratamento mais adequado ao segurado, pois o profissional apto a tal
recomendacdo €, indiscutivelmente, o médico especializado escolhido pelo

1" Enunciados: 24, 26, 28, 29, 30, 33.
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paciente em quem foi depositado o voto de confiangca em momento de dificil e
desgastante estado de saude”

Agravo de instrumento 04: “A gravidade da enfermidade que acomete a
agravada, somada ao conhecimento técnico do médico responsavel pelo paciente,
sdo suficientes para que se confie no tratamento solicitado, mormente sendo ele
uma das poucas possibilidades de manutencéo da vida humana. Em que pesem as
alegacBes da agravante sobre a inexisténcia de registro na ANVISA, deve
prevalecer a confianga do médico que acompanha a agravada no tratamento
solicitado ”

No ambito da negacdo de cobertura ainda se destaca a presenca das negativas para o
atendimento de urgéncia ou emergéncia que aparecem em 4,9% das acdes, nimero que deve
ser bem maior no universo da AMS, ja que, nem todos 0s casos chegam a justica, pois
demandam para o paciente e seus acompanhantes a prestacdo de uma assisténcia imediata,
com grande possibilidade de ter sido oferecida pelos servicos publicos, sem produzir litigios
que tenham como réus operadoras de planos e seguros privados de salde.

Ja quanto a negacdo de cobertura para obesidade morbida e cancer, estes agravos
apresentam porcentagens significativas de negagdo de tratamento em diversos estudos,
sendo um importante motivo de disputa judicial. O grande niumero de a¢Ges motivadas pela
negacdo de tratamento a estes dois agravos, ndo se explica apenas pelas altas prevaléncias,
mas também pela possibilidade de negativa por parte dos planos antigos que limitam a
cobertura das chamadas doencas e lesGes preexistentes, e alguns até mesmo de doencas
crénico-degenerativas, ou no caso dos planos novos valendo do Rol de Procedimentos da
ANS, ja que alguns procedimentos solicitados podem ser considerados estéticos.

Diferentemente dos casos da obesidade e do cancer, as coberturas psiquiatricas, pela
primeira vez, comparecem com alguma relevancia em estudos sobre a teméatica da AMS,
com valores proximos aos das negativas de atendimento de urgéncias ou emergéncias e de
cancer. Esse fato gera enorme preocupacdo, pois 0s transtornos mentais correspondem a
problemas de salde de alta prevaléncia, com tendéncia de aumento devido as modificacdes
na estrutura etdria da populacdo, ao aparecimento de novas tecnologias em salde e ao
processo de urbanizagéo.

No cerne das exclusbes de cobertura pelos planos privados de satde dois aspectos
precisam ser destacados. O primeiro € a participagdo do SUS no atendimento daquilo que
nédo foi coberto. Os dados acima apresentados sugerem que sdo vultosas as despesas arcadas
pelo sistema publico, ndo apenas pelo alto nimero de exclusbes, mas também pelo alto custo

dos procedimentos, bens e servigos negados. A quantificacdo da parcela de procedimentos
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arcada pelo setor publico e a auséncia de ressarcimento prevalecem como dois dos
principais impasses da sobreposicdo entre o publico e o privado na salde brasileira.

Desde a CPI dos planos de satude em 2002, o ressarcimento ao SUS ja € colocado
como uma das principais lacunas da regulacdo. Sendo as negacGes de cobertura o principal
objeto das acdes, muito provavelmente os servi¢cos negados encontram em algum momento,
ou em varios, amparo do sistema publico. Os gestores reclamam o ressarcimento desde 0s
debates para a aprovagdo da Lei N° 9.656, contudo os avancos ainda sdo pequenos. O
ressarcimento € um dos principais temas das disputas entre a regulacdo e as operadoras,
sendo veementemente questionado por estas, inclusive chegando a ser alvo de uma acéo
direta de inconstitucionalidade®®, que ndo foi acatada pelo STF (SANTOS, 2006).

Uma questdo importante que pode contribuir no avanco do ressarcimento € seu
aprimoramento para torna-lo menos vagaroso. Desde 2005'°, todos os procedimentos
previstos nos contratos dos planos privados de salde tornaram-se objeto de ressarcimento.
Contudo, as principais negacdes de cobertura sdo de alto custo e de alta complexidade,
sobretudo eletivas e ndo-urgentes. Como estas exclusdes estdo previstas em contrato ou néo
tém o respaldo da regulamentacdo — inclui-se aqui os planos antigos - ndo sdo passiveis de
regulamentacdo nem tampouco essas informacdes sdo registradas (SCHEFFER, 2006).

As limitacdes impostas pela lei e a postura das operadoras descrita anteriormente tém
comprometido a efetividade do ressarcimento do ponto de vista financeiro e como
mecanismo de uma maior transparéncia na relacdo publico-privada. A garantia do
ressarcimento passa pelo conhecimento da totalidade da utilizacdo do SUS pelos clientes de
planos privados de saude (identificacdo da utilizacdo ambulatorial), por uma mudanca do
seu marco legal, pelo reconhecimento da imbricacdo das redes assistenciais do SUS e da
AMS, pelo estabelecimento de um ressarcimento per capita, pelo monitoramento rigoroso
da utilizacdo da rede do SUS (definicdo de parametros aceitaveis) e pela punicdo das
empresas que recorrem a esse expediente (SANTQOS, 2006).

O segundo aspecto refere-se aos limites da integralidade no universo da AMS,
determinado principalmente pela estrutura da rede de servigos, uma vez que, enquanto 0
SUS preconiza a hierarquizagédo da rede de servicos, ordenando-a pela complexidade de suas

acbes, o foco dos servicos da AMS se da na atencdo secundaria e terciaria a salde,

'8 ADIN N° 1931-98.
19 Atualmente o ressarcimento é regido pela Resolucdo Normativa — RN N° 358, de 27 de novembro de 2014.
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inexistindo, portanto, uma politica que integre a oferta de servicos a demanda por cuidados a
salde nos trés niveis de atencdo (GAMA, et al., 2002).

Por fim, no que diz respeito a decisdo propriamente dita presente na sentenca judicial,
a resolucéo da grande maioria dos litigios é proferida favoravelmente aos clientes de planos
e seguros privados de saude. Porcentagens semelhantes foram encontradas nos tribunais do
Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, demonstrando que o Judiciério tem sido uma importante via
para garantir a assisténcia a saude nesses casos. Nos tribunais paulistas, para as acoes
relativas a cobertura assistencial julgadas em segunda instancia, no periodo de 1999 a 2004,
o0s acordaos favoraveis somaram 73,5% do total (SCHEFFER, 2006). Nos anos de 2009 e
2010, esse nimero subiu para 88% (SCHEFFER, 2013). No Rio de Janeiro, nas a¢bes do
tipo tutela antecipada, julgadas entre os anos de 2003 a 2005, os valores variaram, na
segunda instancia, de 72,8% a 78,2% em favor dos beneficiarios (ALVES; BAHIA;
BARROSO, 2009). E importante destacar a tendéncia de aumento de decisdes favoraveis
aos clientes ao longo do tempo.

As altas porcentagens de decisdes favoraveis aos clientes demonstram tanto que o
avanco do processo regulatério permanece sem reduzir os principais conflitos, ao passo que
Poder Judiciario tem se convertido num instrumento para 0 acesso a bens e servicos, sendo
hoje uma importante ferramenta garantidora de direitos para clientes da assisténcia médica

suplementar.

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se, neste estudo, num primeiro plano, a importancia do reconhecimento das
diferencas regionais para a compreensao do sistema de saude brasileiro, no que diz respeito
a assisténcia médica suplementar. As distintas coberturas, as variacdes na concentracdo de
servicos e profissionais, o nivel de desenvolvimento social das regifes, além das politicas
locais de saude, tém afetado diretamente o imbricamento entre o publico e o privado.

Entre as diferencas, vale destacar, em Pernambuco, a grande proporcéo de empresas
de autogestdo citadas nas acdes, com valores bem superiores a proporcdo de acgdes
impetradas nos tribunais do Sudeste que citam empresas de autogestdo. Outra diferenca ¢ a
aparigdo, pela primeira vez com algum destaque, das coberturas psiquiatricas como fonte de

litigio na assisténcia médica suplementar.
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Persiste, neste estudo, a lacuna sobre o perfil dos autores das acdes, condi¢do limitante
da andlise. O conhecimento do perfil dos autores é de extrema importancia para o
entendimento dos reais efeitos do Poder Judiciario na efetivacdo da assisténcia a salde,
como também, da distribuicdo dos grupos sociais nos sub-sistemas (publico, privado e
suplementar) de salde. Ressalte-se que, em ultima instancia, o perfil dos autores indicara a
capacidade de vocalizagdo dos interesses dos diversos grupos na organizagdo sistema de
salde, perpassando pelos tribunais.

Entretanto, ndo somente as diferencas foram destacadas, os dois grandes nds criticos
da judicializacdo da assisténcia médica suplementar foram endossados nesta analise: a
coletivizagdo dos planos privados e os planos anteriores a Lei n° 9656/98. E importante
sublinhar que ambos os fenémenos sdo resultados de respostas politicas, especialmente de
omissdo, no processo de disputas e tens@es instalado com mais vigor a partir do marco
regulatério.

Essa omissdo em garantir uma regulacdo mais efetiva sobre os planos privados
coletivos e a ndo retroatividade da Lei n°® 9656/98 mantém-se como verdadeiras leiras para
conflitos entre clientes e operadoras, sendo do Judiciario a colheita final. N&o restam
duvidas que a reducdo de conflitos na assisténcia médica suplementar presume a superacéo
destas duas barreiras. Para tanto, ha a necessidade de aproximar a regulacdo dos planos
privados dos idearios de justica social, o que inclui uma regulacdo democratica e que
considere a conformacdo dual ou segmentada do sistema de saude brasileiro.

A cobertura permanece como a principal fonte de litigio, mas é preciso destacar a que
tipo cobertura se refere. Trata-se da cobertura de bens e servicos de alto custo e tecnologias
de alta complexidade, para os quais 0s interesses de restabelecimento da salde disputam
espaco com os interesses do mercado, dos profissionais e das operadoras. Isso tudo resulta
numa complexa teia, ainda ndo elucidada, que ndo pode ser analisada de modo simplista, a
fim de evitar o uso indevido dos tribunais para a garantia do lucro, em detrimento da salde
da populacéo.

Por fim, o perfil das a¢des identificado demonstra que o aprimoramento da regulacéo
estatal, o avango no controle social sobre a assisténcia médica suplementar e a transparéncia
dos dados econdmicos e financeiros do mercado de planos e seguros privados de salde sdo
imperativos para a reducdo das arbitrariedades cometidas por parte das operadoras, 0 que

limitara a ocorréncia dos conflitos que chegam ao Judiciario na forma de agdes judiciais, ou
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ainda, a resolucdo dos conflitos em espacos extrajudiciais, como a propria agéncia
reguladora.

Ainda que o Judiciario tenha se mostrado permeavel as queixas dos clientes de planos
e seguros privados de saude, o perfil das agdes judiciais aqui encontrado a luz da
composicdo dual e competitiva do sistema de salde brasileiro, do aumento progressivo da
cobertura estimulada pelas politicas governamentais, e das fragilidades da regulacéo,
desenham um cenério de acirramento da litigiosidade, se ndo forem adotadas politicas
publicas que revertam a forte estratificacdo social inerente a assisténcia medica suplementar

constituida no Brasil.
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4. ARTIGO Il - Fundamentacdo das sentencgas judiciais relativas a assisténcia medica
suplementar proferidas no Tribunal da Justica de Pernambuco em 2012 e 2013.

RESUMO

Objetivo: Analisar a fundamentacdo das sentencas judiciais relativas a assisténcia médica
suplementar proferidas no Tribunal da Justica de Pernambuco em 2012 e 2013.

Estratégia metodoldgica: Pesquisa descritiva que analisa as agdes judiciais relativas a
assisténcia médica suplementar julgadas no Tribunal de Justica de Pernambuco nos anos de
2012 e 2013. A busca foi realizada no site do tribunal, com os descritores: plano de salde,
seguro-saude e salde suplementar. Os critérios de exclusdo foram: acGes repetidas e que
tratavam bens ou servicos odontoldgicos. Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro
semiestruturado, a analise foi realizada através do célculo de frequéncias absolutas e
relativas e da analise da fundamentagdo das acGes. Como se trata de informacdes de acesso
publico, ndo foi necessario submeter o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: Foram analisadas 326 acdes judiciais. Os dados demonstram que o Codigo de
Defesa do Consumidor € a legislacdo mais utilizada (45,5%), possui mais do que o dobro de
aparicOes da Lei n® 9656/98 (19,0%) que regulamenta os planos e seguros privados de
salde. As simulas emitidas pelos tribunais estaduais e pelo Superior Tribunal de Justica
vém ganhando cada vez mais espaco e ja ocupam a segunda posicdo (20.0%). A
Constituicdo federal de 1988 é destacada em um numero pouco expressivo de litigios
(2,6%). A Lei Organica da Saude ndo aparece nas aces analisadas. As publicacGes da
Agéncia Nacional de Saide Suplementar estdo presentes em apenas 10% das a¢des, sendo o
rol de procedimentos a norma mais citada.

Considerac6es finais: O Poder Judiciario assumiu o Codigo de Defesa do Consumidor
como a legislacdo prioritaria para legislar sobre os litigios entre clientes e operadoras, 0 que
demonstra uma primazia da légica da abusividade da relacdo de consumo, sem a
problematizacdo da relacdo concorrencial, entre o publico e o privado, e das falhas na
regulacdao no segmento suplementar, presentes no sistema de salde brasileiro.

Palavras-chaves: salde suplementar, planos de salde, Poder Judiciario, regulacdo
governamental.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the general characteristics of court decisions relating to
Supplemental health delivered in the Court of Justice of Pernambuco in the years 2012 and
2013.

Methodological strategy: Descriptive research, which analyzes the lawsuits related to the
supplementary health care in the Court of Justice of Pernambuco in the years 2012 and
2013. The search of the lawsuits was held at the site of the Court, with the descriptors:
health insurance and supplemental health. Exclusion criteria were: repeated actions and that
dealt exclusively dental goods or services. For data collection it was used a semi-structured
script. The analysis was performed by calculating absolute and relative frequencies and
analysis of this reasoning in the judgment. Once it is public information, it was not
necessary to submit the research project to the Research Ethics Committee.

Results: Were analyzed 326 judicial actions. The data shows that the Consumer Protection
Code is the most widely used legislation (45.5%), it has more than twice as many
appearances of law n® 9656/98 (19.0%) which regulates the private health plans and
insurance. The judicial precedents issued by state courts and by the Superior Court of Justice
have been gaining space and even occupying the second position (20.0 percent). The Federal
Constitution of 1988 is highlighted in a sluggish number of disputes (2.6 percent). The
Organic Law of Health does not appear in the actions analyzed. The publications of the
National Supplementary Health Agency are present in only 10% of the actions, being the list
of procedures the most quoted cited standard.

Final considerations: The Judiciary took the Consumer Protection Code as priority
legislation to legislate about disputes between customers and operators, which shows a
primacy of logic of unconscionability of the relationship of consumption, without
questioning the competitive relationship between the public and the private, and the failures
in regulating the supplementary segment present in the Brazilian health system. The use of
National Supplementary Health Agency standards is incipient and limited to specific topics,
such as coverage and adjustments.

Keywords: supplemental health, prepaid health plans, judiciary, government regulation.
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INTRODUCAO

No inicio dos anos 90, a judicializacdo da assisténcia médica suplementar comeca a
ganhar visibilidade. J& é grande a quantidade de a¢Ges que tramitam no Poder Judiciério,
pleiteando reparacdo de danos causados pela ma qualidade ou pela auséncia de atendimento
aos clientes de planos e seguros privados de saude. Os casos frequentes que chegam a
Justica de negacéo de cobertura a pacientes HIV positivos e a idosos e 0 ndo atendimento a
gestantes de alto risco sdo de tal ordem que fomentam um amplo debate na sociedade
(SOUZA; BODSTEIN, 2002, SCHEFFER; SALAZAR; GROU, 2005).

Desde entdo, a judicializacdo da salde € cada vez mais observada, o nimero de acbes
judiciais que buscam a garantia de acesso a bens e servigos por intermédio da Justica somou,
no ano de 2011, 240.980 processos judiciais (CNJ, 2011). Esses processos tratam de
conflitos provenientes tanto das relacbes consumeristas, como das responsabilidades do
Estado lancadas pela Constitui¢do de 1988. O aumento da busca pela resolucéo dos conflitos

na justica, exige, muitas vezes, uma postura politica dos tribunais (SOUZA, et al., 2007).

A acomodacdo de interesses opostos, numa relacdo de sobreposicdo e forte
imbricamento, tem sido um importante fator de tensfes na politica de salde do Brasil e
desencadeador de ac@es judiciais. O sistema de salde brasileiro é visivelmente contraditorio,
uma vez que a universalizacdo do direito a salde assumida pela Constituicdo — que
dinamizou o debate e imprimiu novos sentidos as praticas de expansdo de coberturas e
modelos assisténcias — convive com o crescimento do mercado de planos e seguros privados

de salde, que também incorpora novos processos gerenciais e tecnologicos (BAHIA, 2005).

Uma das principais tentativas de harmonizar as tensées, buscando inclusive reduzir a
presenca de litigios na esfera judicial, se da pela via da regulacdo da assisténcia médica
suplementar. Até o final da década de 90, a regulacdo estava baseada no Decreto Lei n°. 73,
de 1966, que regulamentava os seguros de saude, e o fazia sob a concepcdo geral de seguro.
N&do havia uma norma especifica para os planos de salde, que envolvesse operadoras de
planos de saude, prestadores e clientes (CARVALHO; CECILIO, 2007). Em suma, o setor
permanecia a margem de qualquer tipo de regulacéo especifica.

Atualmente, o marco regulatorio da assisténcia suplementar de salide é composto pela
a Lei n®9.656, de 1998, modificada pela Medida Provisoria (MP) n° 2.177-44 de 2001 e pela
Lei n®9.961, de 2000.
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A Lei n° 9.656/98, dentre outros aspectos, define padrdes minimos de cobertura,
estabelece critérios para entrada e funcionamento de empresas no setor, atribui ao Poder
Executivo a responsabilidade de regulacdo e fiscalizacdo das empresas, elenca
impedimentos das restricbes de atendimento e obriga a inclusdo de todas as doencas da
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) da
Organizacao Mundial de Saide (OMS).

A Lei n®9.961/00 cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e a configura
como uma autarquia sob o regime especial vinculada ao Ministério da Saude (MS). A
agéncia é criada com a finalidade institucional de promover a defesa do interesse pablico na
assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas

relages com prestadores e clientes.

Ainda que tenha sido um avanco no campo burocréatico, a regulacdo realizada pela
ANS tem sido alvo de diversas criticas, ndo somente dos estudiosos do campo da satde, mas
também dos mais diversos setores da sociedade que exigem um maior controle sobre o
mercado de planos e seguros privados de satde (SOUZA, 2005; SCHEFFER 2006; BAHIA,
2001; BAHIA, 2005). As criticas recaem menos sobre a legislacdo regulatéria e mais na

insuficiente implementacéo pratica das regras legais para controle do setor (BAHIA, 2001).

Pelo carater econdmico da assisténcia médica suplementar, outra ferramenta para a
solucdo judicial dos litigios tem sido o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC). O CDC
traz o regramento juridico que deve nortear as relagdes de consumo. Surge diretamente
relacionado com a ideia de justica, a medida que veio suprir a necessidade, assinalada pela
Constituicao, de promocdo da defesa do consumidor, tendo em vista o reconhecimento de
sua vulnerabilidade. Dessa forma, constitui-se no arcabouco basilar de todas as outras regras
que tratem das relacées de consumo (SALAZAR; RODRIGUES; JUNIOR, 2003).

Entretanto, apesar dos avancos tanto por parte do conjunto de artigos constitucionais,
como do grupo de leis que pretendem dirimir os conflitos inerentes a assisténcia médica
suplementar e promover uma convivéncia harménica entre a essencialidade das agdes de
saude definido na constituicdo e a lucratividade do mercado de planos e seguros privados de
salide, ainda sdo grandes as divergéncias que adentram os tribunais, dotando esta terceira

parte de um importante papel no desenho da politica de satde no Brasil.
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Nesse sentido, a judicializacdo da assisténcia médica suplementar torna-se assim um
objeto a requerer investigagdo, especialmente no que diz respeito a fundamentacéo que os
juizes tém utilizado, pois ai se podem encontrar informacGes reveladoras a cerca das

caracteristicas das politicas publicas e das relac6es sociais que levam a judicializacao.

Diante do exposto, este artigo objetiva analisar a fundamentacdo presente nas
sentencas judiciais relativas a assisténcia médica suplementar num tribunal do Nordeste,

inclusive no que toca ao uso das leis, regras e normas relativas a regulagédo do setor.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, em que sdo analisadas todas as agdes judiciais do
tipo Agravo de Instrumento (Al) julgadas em segunda instancia no Tribunal de Justica de
Pernambuco (TJPE) no biénio 2012-2013 e que dizem respeito a assisténcia médica

suplementar.

A opcéo pela segunda instancia deve-se, principalmente, ao fato de 0s processos que
tramitam por estar esfera estarem disponiveis na integra e com acesso publico através dos
sitios eletrénicos dos tribunais estaduais. Além desse motivo de ordem prética, a instancia
recursal apresenta a vantagem de expressar o posicionamento colegiado (de trés juizes
diferentes) na definicdo do mérito da questdo, o que tende a tornar mais consistente a

fundamentacéo das sentencas, objeto precipuo deste estudo.

A busca das ac¢des foi realizada no periodo de setembro e outubro de 2014 no sitio
eletronico do TJPE. Para tanto, foram eleitas como palavras-chaves: “plano de saude”,
“seguro-saude” e “satide suplementar” e como filtros: o periodo de julgamento (2012-2013)

e a classe da acdo — Al.

Para 0 ano de 2013, foi encontrado um montante de 289 acdes. Destas, foram
excluidas: as acOes repetidas, as que ndo tratavam da AMS, as que pleiteiem bens ou
servicos exclusivamente odontoldgicos e as que tratavam da assisténcia médica suplementar,
mas que o recurso dizia respeito apenas as questdes especificas do Direito, como o correto
uso do Caddigo do Processo Civil ou os valores das multas para danos morais. Apés as
exclusdes, o ano de 2013 totalizou 230 a¢Ges. Para 0 ano de 2012, foram identificadas 168,
que, utilizando-se 0os mesmos critérios de exclusdo, foram reduzidas a 95 agfes. Dessa

forma, o corpus final de analise apresentou 326 agdes.
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Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro semi-estruturado (anexo 01) adaptado
de dois instrumentos ja validados por Scheffer (2006) e Alves et alii., (2009), dividido em
03 dimensdes: caracteristicas da acdo judicial (identificacdo dos acdrddos, data do
julgamento, titularidade do autor da acédo, tema da acdo, modalidade da operadora, nome da
operadora, forma e data de contratagdo do plano/seguro, resultado do processo), base legal
(leis, sumulas ou jurisprudéncias utilizadas), e aspectos regulatorios (normas da ANS,
normas anteriores a criacdo da ANS publicadas por outros 6rgdos, pareceres ou outras
publicacGes de associagdes e entidades). Como também, foi feito o preenchimento de

planilha (anexo 2) com os grifos da fundamentacgéo dos juizes.

A analise dos dados foi realizada em duas etapas. Na etapa quantitativa utilizou-se o
programa STATA versdo 12 para o célculo de frequéncias absolutas e relativas, para a
analise da distribuicdo dos tipos de operadoras nas a¢des judiciais foi calculado o indicador
de litigancia, dividindo a populacdo litigante pela populacdo total de clientes de cada
modalidade contabilizada pela ANS no periodo. Na etapa qualitativa empregou-se a Analise
de Contetdo de Bardin (BARDIN, 1977).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise da fundamentacdo utilizada pelos juizes para solucionar os conflitos entre
operadoras de planos e seguros privados de saude e seus clientes, num primeiro momento,
buscou-se identificacdo da legislagédo utilizada pelos magistrados, como descrito na Tabela
01.

Tabela 01. Legislacdo citada nos julgamentos relativos a assisténcia médica
suplementar no TJPE nos de 2012 e 2013. Pernambuco, 2015.

Legislacéo (N) (%)
CDC 227 45,5
Stmulas SJT e TJPE 100 20,0
Lei. 9.656/98 95 19,0
Estatuto do Idoso 24 4,8
Constituicao Federal 13 2,6
Outros 41 8,2

Os dados demonstram que o CDC é a lei mais evocada, possui mais do que o dobro de
aparicdes da legislacdo que regulamenta os planos e seguros privados de sadde, a Lei n°

9.656/98. As simulas emitidas pelos tribunais estaduais e pelo Superior Tribunal de Justica
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(STJ) também tém espaco nas sentencas proferidas pelos Juizos de segunda instancia. A
Constituicdo federal de 1988 (CF-88), por sua vez, é destacada em um numero pouco
expressivo de litigios. Por fim, a Lei Organica da Saide® sequer aparece nas agdes

analisadas.

E notéria a consolidacido do CDC como legislacdo prioritaria para dirimir as
divergéncias entre clientes e operadoras. Pesquisas relatam porcentagens de 11,3% (TJ-RJ
nos anos de 2003-2004), 31,7% (TJ-RJ nos anos de 2004-2005), 62,7% (TJ-SP nos anos de
1999-2004) e 59% (TJ-SP nos anos de 2009-2010). E relevante dizer que, em apenas um dos
periodos citados, a Lei n°® 9.656/98 foi mais acionada do que o CDC. O uso mais frequente
do CDC se explica, provavelmente, pela forte presenca de planos privados antigos nos
litigios, j& que estes ndo sdo atingidos pela lei que regulamenta o setor (SOUZA, et al.,
2007; SCHEFFER, 2006; SCHEFFER, 2013; ALVES; BAHIA; BARROSO, 2009).

A indefinicdo acerca da possibilidade de aplicacdo da Lei n°® 9.656/98 no julgamento
das supostas praticas abusivas dos planos privados antigos perdura desde a aprovacéo da lei.
De fato, até agora ndo houve julgamento definitivo da Acéo Direita de Inconstitucionalidade
(ADI) n° 1.931/2003, protocolada pela Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos, ainda que a liminar tenha considerado inconstitucional a
aplicacdo retroativa da Lei n° 9.656/98. No vazio regulatério, o CDC e também,

recentemente, as simulas dos tribunais encontram um extenso espaco.

Além disso, o uso do CDC foi legitimado pela prépria regulacdo da AMS. Antes da
regulamentacdo dos planos de saude, eram o CDC e o Codigo Civil, além da CF-88, as
legislacBes utilizadas para sustentar as decisdes judiciais. Com a aprovacdo da Lei n°
9.656/98, houve um reforco do uso do CDC, pois a propria lei prevé sua aplicacdo
subsidiaria aos contratos. Vale dizer que o STJ decidiu que pode ser aplicado o0 CDC mesmo
aos planos anteriores a sua sancdo, em 1997, sem que se possa falar em retroatividade da
lei?!, pois se trata de norma de ordem publica e o contrato de plano privado de satde tem

natureza de trato sucessivo.

20 Lei n° 8080 de 1990 e Lei n® 8142 de 1990.

21 Mesmo que se trate de contrato de plano de satde celebrado anteriormente & vigéncia do Cédigo de Defesa
do Consumidor, a protecao do beneficiario contra os abusos dos fornecedores devera ser garantida, sem que,
para tanto, se fale em retroatividade da lei, pois a “defesa do consumidor” ¢ principio geral da atividade
econdmica, o que foi, inclusive, previsto expressamente no art. 170, V, da Constituicdo Federal de 1988. Neste

51



A escolha da norma legislativa a servir de fundamento para as sentencas faz emergir
uma questdo importante relacionada as concepcBes de salde como direito ou como
mercadoria. Ndo h&a como negar que o uso frequente do CDC significa o fortalecimento da
concepcao que reduz a saude a uma mercadoria, a um produto de uma tipica relacdo de
consumo. Nesta relacdo, o plano privado de saude € o instrumento que estabelece a ligacdo

entre o cliente e o fornecedor.

Assim, pela fundamentagdo das sentencas, pode-se inferir que predomina no
Judiciario, quando julgando as agdes relativas a satde suplementar, a compreensao de que se
trata meramente de uma relacdo de consumo. Desse modo, ainda que prevalecam decisdes
favoraveis aos clientes, acaba-se por desconsiderar as complexas relagbes entre o publico e o
privado na assisténcia & salde no Brasil, como também, sd&o menosprezadas as
particularidades do objeto satde que nao se resumem aos elementos mercantilistas. Como se

observa nas fundamentacgdes abaixo:

Agravo de instrumento 01: “Enquanto a agravante busca a forma menos onerosa
e mais arriscada de tratar da vida de sua segurada, como mercadoria que pode ser
negociada da forma menos onerosa, existe um eloquente risco da demora para o
outro polo da demanda”

Agravo de instrumento 02: “A par disso, evidente se mostra que 0 negocio
juridico celebrado entre as partes litigantes ndo passa de uma tipica relacéo de
consumo. Além disso, é notdrio que o escopo do contrato de seguro de assisténcia
médico-hospitalar é o de garantir a salde do segurado contra evento futuro e
incerto bastando que esteja contemplada contratualmente a cobertura referente a
patologia identificada”

Agravo de instrumento 03: “Em que pese se tratar de uma relacéo tipicamente de
consumo, sujeitos a regras do CDC”

Agravo de instrumento 04: “A relacdo travada é essencialmente consumerista,
sendo a paciente a consumidora dos servigos de cobertura médico-hospitalar,
portanto, hipossuficiente, vulneravel e constitucionalmente protegida”

N&o se pode desconsiderar que o CDC tem permitido um maior acesso a bens e
servigos e tem solucionado arbitrariedades das operadoras frente a seus clientes, sendo hoje
uma importante ferramenta garantidora de direitos. O que se destaca aqui é o fato de varias
sentengas judiciais, ao tomar as arbitrariedades do contrato e as infringéncias ao consumo

como o eixo norteador da decisdo, ndo valorizarem a concepg¢do constitucional da saude

sentido, dispde a simula 469 do STJ: “Aplica-se 0 Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de
saude”.
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como direito no Brasil. O forte uso do CDC néo esta baseado apenas em sua capacidade
resolutiva, mas também na hegemonia de uma concepcao de salde restrita a um objeto de

consumo. O direito ferido, em esséncia, € o do consumidor, ndo o do cidadao.

Situar a relacdo de clientes de planos e seguros privados de saude e operadoras apenas
no cenario do consumo, como um mercado independente, desconsidera a clara articulacao
entre o privado e o publico no sistema de saide brasileiro, onde profissionais, recursos,
formas de regulacéo, servicos, etc., a todo tempo, sdo disputados pelos dois segmentos,
criando uma relacdo concorrencial. Ndo considerar estas questfes quando se trata do
segmento de planos e seguros privados de saude contribui para a chamada opacidade

cognitiva, da qual o Poder Judiciario ndo esta imune, como salienta Menicucci (2011):

Em geral, a analise desses dois segmentos em que se organiza a assisténcia a
salide no Brasil é feita de forma segmentada, sendo que o foco ou se centra
no SUS ou se centra nos chamados planos de salde. Raramente as
imbricagOes entre os dois sistemas sdo consideradas, e muito menos as
conseqliéncias da existéncia de um sistema dual para o financiamento, para a
eficicia da assisténcia e para a sustentabilidade politica do sistema puablico.
Se ndo fazem parte das analises setoriais, muito menos a relacdo entre o0s
dois sistemas esta na agenda publica e/ou governamental, o que significa que
ndo estdo sendo formatadas propostas de politicas publicas alternativas,
operando-se — para além da opacidade cognitiva — uma certa naturalizagdo
do estado de coisas vigente na politica de saude do Brasil, ou seja, a
convivéncia entre um sistema publico (sob a responsabilidade do poder
publico) e de um sistema privado (sob a responsabilidade de setores
empresariais), apesar da existéncia de fortes vasos comunicantes entre 0s
dois, quase nunca problematizados (MENECUCCI, 2011, p. 185)

E importante acrescentar, todavia, que o largo uso do CDC se acompanha do recurso
também frequente a legislagbes mais abrangentes, e aos principios fundamentais da
Republica brasileira, buscando, claramente, a defesa do bem da vida e da dignidade humana

(SOUZA, et al., 2007). Como demonstram 0s argumentos abaixo:

Agravo de instrumento 05: “Afinal, é vedada a exclusdo de cobertura a tal
internamento, haja vista as regras protecionistas previstas pela lei consumeristas e
0 principio da dignidade da pessoa humana”

Agravo de instrumento 06: “Néo se pode olvidar que o que se pretende tutelar é
bem juridico da maior importancia, qual seja, a vida humana, cuja protecao
decorre de imperativo constitucional, como prevé o art.5, caput, da Constitui¢cdo
Federal, tendo primazia sobre qualquer bem ou interesse meramente patrimonial”

Agravo de instrumento 07: “Os direitos conflitantes sdo de relevancia juridica

distinta, sendo a saude corolario do principio da dignidade humana, um dos
dogmas maximos do ordenamento juridico patrio, que deve, na medida do
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possivel, ser preservado quando contraposto ao pacta sunt servanda, pois esse,
como de sabenca geral, ndo é absoluto, sobretudo nos casos que envolvem o
direito do consumidor”

Vale destacar a oscilagcdo nos fundamentos das sentencas: de um lado, a protecdo do
consumidor; de outro, a defesa dos direitos de cidadania e da dignidade humana.
Certamente, tal oscilacdo decorre das préprias inconsisténcias da legislacdo. Com efeito, ao
formular o SUS, nem a Constituicdo nem a Lei n° 8.080/90 deixaram claros os limites e as
possibilidades de atuacdo do setor privado. Apesar de definir a relevancia publica das acOes
de salde, ndo ha, nas leis, a definicdo de responsabilidades dentro do sistema de saude
relativas a uma regulacdo efetiva do setor privado ndo conveniado ou ndo-contratado pelo
SUS. A convivéncia (contraditéria) entre um sistema pautado nas necessidades de salde e a
outro guiado pela capacidade de pagamento esta legitimada, mas ndo regulada, pela Lei

Organica da Saude.

Ainda que a Lei n° 8.080/90 seja clara no artigo primeiro em afirmar que seus
principios devem regular todas as a¢@es e servicos de salde, independentemente da natureza
juridica do prestador?, esta afirmacéo genérica ndo foi capaz de garantir sua aplicacdo a
assisténcia médica suplementar. Ao mesmo tempo, ndo ha no capitulo Il da lei - que faz
mencao a participacdo complementar - qualquer referéncia ao mercado de planos e seguros

privados de salde.

A auséncia de qualquer dispositivo para a regulamentacdo da AMS na Lei n° 8.080/90
deve-se, provavelmente, ao fato da disputa entre os partidarios do SUS e os representantes
do setor privado contratado pelo antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) ter assumido o centro da arena politica e, assim, ter feito
escapar aos militantes da Reforma Sanitaria 0 movimento de crescimento da AMS, que veio
a encontrar mais espaco ainda com o fenémeno da universalizacdo excludente (FAVERET-
FILHO; OLIVEIRA, 1990), ocorrido com a implantagdo do SUS a partir do inicio dos anos
1990.

Outro destaque na fundamentacdo do Judiciario foi o alargamento do uso das sumulas,
a ponto de ser o segundo instrumento juridico mais utilizado. Neste trabalho, sete simulas

estiveram presentes, sendo duas do STJ e cinco do TJPE. A andlise do teor das simulas

22 Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de satde, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Piblico ou
privado (BRASIL, 1990).
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revela que a maioria delas trata de coibir a limitacdo de coberturas (cinco delas, sendo uma
do SJT e quatro do TJPE), ao passo que as duas restantes tratam da aplicacdo do CDC aos
planos privados de saude e da rescisdo de contrato em planos privados de saide coletivos.
Esse achado apenas reitera que a negacao de cobertura e a deficiente regulacdo dos planos

antigos e coletivos sdo os principais gatilhos para a eclosdo dos litigios.

Vale registrar que as sumulas configuram como ferramentas facilitadoras do Direito,
pois otimizam a jurisprudéncia dos tribunais nos temas mais frequentes. Porém, no que toca
a assisténcia medica suplementar, percebe-se um volumoso ndmero de citacbes de temas
que dizem respeito as lacunas da regulacdo, o que aponta para a urgente necessidade do

aprimoramento das regras que incidem sobre o mercado e as operadoras.

Quadro 01. Sumulas citadas nas acdes julgadas relativas a Assisténcia Médica Suplementar
e no TJPE nos de 2012 e 2013. Pernambuco, 2015.

Stmulas Descricéo Tribunal
302 E abusiva a clausula contratual de plano de sadde que limita no STJ
tempo a internacdo hospitalar do segurado.
469 Aplica-se 0 Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de STJ
plano de salde.
008 E abusiva a negativa de cobertura de doenca preexistente, TJPE

quando o usuério ndo foi submetido a prévio exame médico,
salvo comprovada ma-fé.

011 E abusiva a negativa de cobertura de stent, ainda que TJPE
expressamente excluida do contrato de assisténcia a saude.
035 A negativa de cobertura fundada em clausula abusiva de TJPE

contrato de assisténcia a saude pode dar ensejo a indenizagéao
por dano moral.

054 E abusiva a negativa de cobertura de proteses e orteses, TJPE
vinculadas ou consequientes de procedimento cirurgico, ainda
que de cobertura expressamente excluida ou limitada, no
contrato de assisténcia a saude.

102 Extinto o vinculo laboral do segurado em regime coletivo TJPE
empresarial, a operadora de satde deve lhe dispor plano ou
seguro na modalidade individual ou familiar, sem novos prazos
de caréncia e no mesmo valor da contraprestagéao.

Além do uso das leis, foi investigado também, o uso das normas exaradas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na fundamentacdo das sentengas. Em
apenas 10% das decisdes, houve por parte do TJPE a utilizacdo das normas da agéncia

reguladora para resolver as celeumas, como observado na tabela 02.
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Tabela 02. Utilizagdo do marco regulatério nas sentengas relativas a assisténcia médica
suplementar julgadas no TJPE nos de 2012 e 2013. Pernambuco, 2015.

Citacdo de norma da ANS (n=326) (N) (%) Uso das normas da ANS (N) (%)
(n=33)
Utiliza Norma 33 10.1 Favoravel aos clientes 31 939
N&o Utiliza Norma 293 89.9  Nd&o favoravel as operadoras 2 6.1
Tipo de norma da ANS citada (n=33)
Resolucdo normativa 55 45.6
Rol de procedimentos 14 42.4
InstrucBes normativas 2 6.0
Stmulas normativas 1 3.0
Resolucbes operacionais 1 3.0
Assunto das normas da ANS citadas
(n=33)
Cobertura Assistencial — Rol de 14 42.4
procedimentos
Reajuste em Planos Médico-hospitalares, 5 15.3

com ou sem cobertura odontolégica
Formas de Contratacdo ou de Manutengéo 5 15.3
da Condigéo de Beneficiario
Aposentados e Demitidos 2 6.0

Modalidades de Operacdo no Mercado de 1 3.0
Salde Suplementar
Adaptacédo a Lei n° 9.656/98 e/ou Migracéao 1 3.0
de Contratos

Exigéncia de Caucéo 1 3.0
Garantia de Acesso Assistencial (Prazos e 1 3.0
Rede)
Alienagdo de Carteira 1 3.0
Portabilidade de Caréncias 1 3.0
Resolucdo Operacional (N&o possui 1 3.0
assunto)
Citagdo de normas Pré-Agéncia (n=326) Uso das normas anteriores a
ANS (n=326)
Utiliza Norma 15 4.6 Favoravel aos clientes 13 86,5
Nao Utiliza Norma 311 954 Favoravel as operadoras 2 13,5
Citacédo de parecer de entidades e
organizacdes (n=326)
Secretaria de Direito Econémico 4 1.2  Usodas normas de entidades (n) (%)
e organizacdes (n=326)

AssociacGes médicas/especialidades 3 0.9 Favoravel aos clientes 9 90,0

ANVISA 1 0.3 Favorével as operadoras 1 10,0
Conselho Federal de Medicina 1 0.3
Associacao de defesa dos usuarios de 1 0.3

seguros, planos e sistemas de satde.

Né&o Utiliza Entidade 316 970
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A pouca utilizacdo das normas da ANS nas acdes indica, certamente, uma fragilidade
no processo de conducdo e implementacdo da regulacdo. Ainda que venha apresentando
avangos importantes, a regulacéo via agéncia atua num palco de diversos confrontos, onde
as solucBes apenas técnicas tém poucas chances de serem exitosas, sem a pactuacdo nas
esferas politicas (MENICUCCI, 2011). Os conflitos entre as empresas de assisténcia medica
suplementar, os prestadores de servicos e os clientes ainda parecem distantes de uma efetiva
conciliacdo pela via da regulacéo tal como se apresenta.

Contudo, é valido lembrar que ndo apenas as normas da ANS sdo pouco usadas pelo
Poder Judiciario. A propria Lei n° 9.656/98 é pouco citada. Os tribunais tém se amparado
em legislacbes mais abrangentes e buscam, claramente, a defesa dos direitos a vida e a
regularizagéo das situagdes mercantis da AMS. Tais marcos mais ampliados ultrapassam o
escopo das normas da ANS e esvaziam seu papel no processo de regulacdo. Na pratica, a
Agéncia tem assumido um papel restrito no processo de negociacdo, baseando-se na
concepcao de uma possivel neutralidade frente as operadoras e aos consumidores (GAMA;
et al., 2002).

Para compreender melhor o pouco recurso as normas da ANS pelos juizes, cabe
assinalar a disputa de forcas que permeia a regulacdo da AMS no Brasil. Um pressuposto
implicito na formulacdo das normas é que os lacos clientelistas que, as vezes, regem 0s
interesses setoriais sejam rompidos, na medida em que se criem mecanismos institucionais
de participacdo social que representem, equanimemente, todos os atores envolvidos.
Assume-se que a capacidade propositiva destas representacdes tenha peso igualitario nas
decisbes sobre a regulacdo, diminuindo assim a margem de atuacdo de outras instancias,

como o Poder Judiciario, a principio, externas a regulacdo (SOUZA et al., 2007).

Nas poucas citaces das normas da ANS, a que mais aparece nos processos é o Rol de
Procedimentos, que se configura como uma lista dos procedimentos, exames e tratamentos
com cobertura obrigatoria pelos planos e seguros privados de satde. O Rol é revisto a cada
dois anos (ANS, 2014). Na maior parte das a¢es, 0 mesmo é citado pelo setor suplementar,
em primeira instancia, para justificar a negativa de cobertura, o que obriga os juizes a
utiliza-lo em seus argumentos no deferimento dos acorddos, na maioria das vezes atenuando

sua importancia:

Agravo de instrumento 08: “A competéncia da ANS é a de publicar, de forma
taxativa, o rol minimo de coberturas obrigatorias a serem ofertadas pelos planos
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de saude. A ANS ndo dispde de poder para restringir ou limitar a
responsabilidade das operadoras de plano de saude, que, na verdade advém de
lei e dos proprios contratos celebrados com os consumidores”

Agravo de instrumento 09: “O medicamento/tratamento prescrito ndo configurar
em rol de procedimentos da ANS, de forma alguma, pode motivar a negativa de
fornecimento por parte da operadora recorrente”

Agravo de instrumento 10: “(..) porquanto o rol da ANS tem natureza
exemplificativa”

Agravo de instrumento 11: “O rol divulgado pela agéncia reguladora ndo é
taxativo, servindo como mera referéncia de cobertura para os operadoras de
plano de privado”

N&o se pode negar que o Rol de Procedimentos foi um dos responsaveis por um novo
ordenamento do setor. Sua edi¢do foi, sem duavida, a principal mudanca no formato da
regulacdo assistencial, pois trazia o entendimento de que a atividade assistencial das
empresas ndo mais se limitava & observincia do cumprimento contratual, mas ao
atendimento das atividades assistenciais constantes no rol de cobertura integral, conforme
previsto pela lei (SANTOS; MALTA; MERHY, 2008). A importancia do Rol de
Procedimentos, diferentemente do que é visto na fundamentacdo dos juizes, tem sido
sublinhada pelo CNJ:

ENUNCIADO N° 21: Nos contratos celebrados ou adaptados na forma da Lei n°
9.656/1998, recomenda-se considerar o rol de procedimentos de cobertura
obrigatoria elencados nas Resolucbes da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, ressalvadas as coberturas adicionais contratadas.
ENUNCIADO N° 23: Nas demandas judiciais em que se discutir qualquer
guestdo relacionada a cobertura contratual vinculada ao rol de procedimentos e
eventos em salde editadas pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS),
recomenda-se a consulta, pela via eletronica e/ou expedicdo de oficio, a esta
agéncia Reguladora para os esclarecimentos necessarios sobre a questdo em
litigio.
ENUNCIADO N° 27 : A Resolugdo n°® 1.956/2010 do Conselho Federal de
Medicina, a Resolugéo n° 115/2012 do Conselho Federal de Odontologia e o rol
de procedimentos e eventos em salde vigentes na ANS, e suas alteragdes, sdo de
observancia obrigatoria.
ENUNCIADO N° 28: Nas decisdes liminares para o fornecimento de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais, 0 juiz deve exigir a descri¢do técnica e nao a
marca especifica e/ou o fornecedor, em consonancia com o rol de procedimentos
e eventos em saude vigentes na ANS e na Resolucdo n. 1956/2010 do CFM, bem
como a lista de verificagdo prévia sugerida pelo CNJ.
ENUNCIADO N° 36: O tratamento das complicacBes de procedimentos médicos
e cirargicos decorrentes de procedimentos ndo cobertos tem obrigatoriedade de
cobertura, respeitando-se as disposicdes do rol de procedimentos e eventos em
salde editado pela ANS e as segmentagdes contratadas.

(CNJ, 2014).

58



E necessario atentar ao fato de que, ao longo do tempo, a atualizacio do Rol de
Procedimentos, tornando-o mais completo, atenuou sua funcdo de elencar uma cobertura
minima e acentuou seu uso como um caminho para a incorporacao tecnoldgica, uma vez que
a entrada de dado procedimento no rol define a obrigatoriedade da sua oferta pelos planos e
seguros privados de saude, materializando, muitas das vezes o resultado das disputas entre
industrias, profissionais e operadoras. Os litigios que envolvem o Rol de Procedimentos ndo
se concentram mais em procedimentos basicos, mas sim, nas novas tecnologias que
pleiteiam entrada na AMS. E o Judiciario tem sido um dos principais palcos desta disputa
(SANTOS; MALTA; MERHY, 2008).

Ainda no que toca ao Rol de Procedimentos, ocorre um fenémeno, semelhante ao
descrito sobre 0 uso do CDC, de reducdo do conceito de salde, neste caso, a uma lista de
procedimentos médico-hospitalares. Logo, ainda que de inegavel importancia, a focalizacéo
da politica regulatéria na garantia de uma lista minima de servicos a serem ofertados,
especialmente de média e alta complexidade, é preocupante e precisa ser questionado,

porgue ndo engloba o conceito ampliado de saude e a integralidade.

Além das 14 citacbes do Rol de Procedimentos, mais 19 outras normas da ANS
estiveram presentes nas acoes do TJPE. Entre estas, o tipo mais identificado foi a resolugéo
normativa, enquanto as simulas, as instru¢cbes normativas e as resolugdes operacionais

pouco apareceram.

Desde a criacdo da ANS até o ano de 2014, foram editadas 371 resolugdes normativas
(RN). A preponderancia das RN j& era um resultado esperado, uma vez que S0 0S
instrumentos de maior impacto sobre o mercado, pois trazem maior detalhamento e definem
a politica institucional. A maior parte dos demais instrumentos cumpre um papel de interno
e operacional, relativo ao funcionamento da ANS. A principal exce¢do fica a cargo das
sumulas normativas que expressam o entendimento da direcdo colegiada da ANS sobre
aspectos controversos ou vagos da legislacdo (ANS, 2014; SANTOS; MALTA; MERHY,
2008).
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Quadro 02. Normas da ANS citadas
julgadas no TJPE nos de 2012 e 2013.

nas acdes relativas a assisténcia médica suplementar
Pernambuco, 2015.

RESOLUCAO

Descricdo

ROL DE PROCEDIMENTOS

RESOLUCAO NORMATIVA - RN
N° 195, DE 14 DE JULHO DE 2009

RESOLUCAO NORMATIVA - RN
N° 186, DE 14 DE JANEIRO DE
2009

RESOLUCAO NORMATIVA - RN
N° 259, DE 17 DE JUNHO DE 2011

RESOLUCAO NORMATIVA - RN
N° 156, DE 8 DE JUNHO DE 2007

INSTRUCAO NORMATIVA — IN
N° 13, DE 21 DE JULHO DE
2006 DA DIRETORIA DE

NORMAS E HABILITACAO DOS

PRODUTOS

Dispde sobre a classificacdo e caracteristicas dos
planos privados de assisténcia a saude, regulamenta a
Sua contratacdo, institui a orientacdo para contratacéo
de planos privados de assisténcia a salde e da outras
providéncias.

Dispde sobre a regulamentacdo da portabilidade das
caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n9
0.656, de 3 de junho de 1998, e sem a imposicdo de
cobertura parcial temporéria.

Dispde sobre a garantia de atendimento dos
beneficiarios de plano privado de assisténcia a satude
e altera a Instrucdo Normativa — IN n° 23, de 1° de
dezembro de 2009, da Diretoria de Normas e
Habilitacdo dos Produtos — DIPRO.

Estabelece critérios para aplicacdo de reajuste das
contraprestacdes pecuniarias dos planos privados de
assisténcia suplementar a satide, médico-hospitalares,
com ou sem cobertura odontoldgica, contratados por|
pessoas fisicas ou juridicas.

Define os procedimentos da comunicagcdo dos
reajustes das contraprestaces pecuniarias dos planos
privados de assisténcia suplementar a salde,
contratados por pessoa juridica, independente de sua
segmentacdo e da data de contratacdo, previstos nas
Resolugbes Normativas - RN n° 128, e RN n° 129, de
19 de maio de 2006.
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RESOLUCAO NORMATIVA - RN
N° 279, DE 24 DE NOVEMBRO DE
2011

RESOLUCAO NORMATIVA - RN
N° 145, DE 15 DE JANEIRO DE
2007

SUMULA NORMATIVA N° 13, DE
3 DE NOVEMBRO DE 2010.

RESOLUCAO OPERACIONAL -
RO N° 1.353, DE 21 DE JANEIRO
DE 2013

RESOLUCAO NORMATIVA - RN
N° 196, DE 14 DE JULHO DE 2009

RESOLUCAO NORMATIVA - RN
N° 254, DE 5 DE MAIO DE 2011

Disp6e sobre a regulamentacdo do  direito de
manutencdo da condicdo de beneficiario para ex-
empregados demitidos ou exonerados sem justa
causa e aposentados que contribuiram para 0
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do artigo 1°
da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Altera a Resolugdo Normativa — RN n° 112, de 28 de
setembro de 2005, que dispde sobre a alienacdo da
carteira das operadoras de planos de assisténcia a
salide e o art. 25 da Resolucdo Normativa RN n° 124,
de 30 de margo de 2006.

O término da remissdo ndo extingue o contrato de
plano familiar, sendo assegurado aos dependentes ja
inscritos o direito a manutencdo das mesmas
condi¢cbes contratuais, com a assuncdo das
obrigacOes decorrentes, para os contratos firmados a
qualquer tempo.

Dispbe sobre a concessdo da portabilidade
extraordindria aos beneficiarios da operadora
RECIFE MERIDIONAL ASSISTENCIA MEDICA
LTDA.

Dispde sobre a classificacdo e caracteristicas dos
planos privados de assisténcia a satde, regulamenta a
sua contratacdo, institui a orientacdo para contratacéo
de planos privados de assisténcia a saude e da outras
providéncias.

Dispde sobre a adaptacdo e migracdo para 0S
contratos celebrados até 1° de janeiro de 1999 e
altera as Resolu¢bes Normativas n® 63, de 22 de
dezembro de 2003, que define os limites a serem
observados para adocdo de variacdo de preco por,
faixa etaria nos planos privados de assisténcia
salide contratados a partir de 1° de janeiro de 2004,
e n° 124, de 30 de mar¢o de 2006, que dispbe sobre a
aplicacdo de penalidades para as infracdes &
legislagéo dos planos privados de assisténcia a saude.

61


http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=art25art8art7art15art11art7art6art5art3art2&id=1139
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=art25art8art7art15art11art7art6art5art3art2&id=1139
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=art9&id=1738
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=art9&id=1738

RESOLUCAO NORMATIVA - RN [Estabelece critérios para reajuste das
N° 74, DE 07 DE MAIO DE 2004 (contraprestacdes Pecuniarias dos planos privados de
assisténcia suplementar a salde.

RESOLUCAO NORMATIVA - RN |Dispde sobre a proibi¢do da exigéncia de caucio por,
N° 44, DE 24 DE JULHO DE 2003 |parte dos Prestadores de servigos contratados,
credenciados, cooperados ou referenciados das
Operadoras de Planos de Assisténcia a Salde.

Quanto ao assunto sobre o qual versam as normas da ANS, a coberta assistencial (rol
de procedimentos e rede de abrangéncia), os reajustes e as questdes de contratacdo (caréncia
na migracdo de planos, direitos de demitidos e aposentados de empresas com planos
coletivos) sdo os trés assuntos mais presentes. Outro importante aspecto a ser considerado €
se a norma foi citada para beneficiar os clientes ou as operadoras de planos e seguros
privados de saude. A analise dos dados demonstra que a maioria das normas favoreceu aos
clientes. Em apenas duas ac¢des, atenderam as demandas do setor suplementar. Em ambas, a

norma em questéo é o rol de procedimentos.

Verificando-se temas em que as normas da ANS mais sdo citadas, a analise comparada
demonstrou que, proporcionalmente, o tema do reajuste devido a sinistralidade foi o que
teve maior presenca, com metade de suas acGes citando as normas da Agéncia na deciséo,
seguidas pelas questbes de rescisdo e cobertura. Ainda é importante salientar que, em quase
todos os temas, ha mais acGes sem a citacdo das normas da ANS, do que a¢Ges em que sdo
citadas.
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Tabela 03. Uso das normas da ANS segundo o tema das acGes relativas a Assisténcia Médica
Suplementar julgadas no TJPE nos anos de 2012 e 2013. Pernambuco, 2015.

Tema

Cobertura/cancer

Beneficio Legal/demissdo
Reajuste/Faixa Etaria
Reajuste/Sinistralidade

RUC*/empresaxoperadora
RUC*/ empresaXconsumidor

RUC*por falta de pagamento
Cobertura/medicamento
Cobertura/cirurgia

Cobertura/Homecar

Cobertura/psiquiatrico
Beneficio Legal/Obito
Cobertura/obesidade morbida

Cobertura/proteses/materiais

Cobertura hospitais ndo credenciado

Coberturas diversas

Caréncia

Outros

Cita norma

(n)
(%)

1
111

2
11.8
2
3.9
4
50.0

5.3

100.0

40.0

5.9

4.2

9.5

28.6

25.0

6.2

16.1

5.3

10.0

125

6.1

Nao cita norma

(n)
(%)

8
88.9
15
88.2
50
96.1
4
50.0

18
94.7

0
0.0

3

60.0
32

941
23

95.8
19
90.5

71.4

75.0
15
93.8
26
83.9
18

94.7

90.0
14

87.5
31

93.9

Total

(n)
(%)

9
100
17
100
52
100
8
100

19
100

1
100

5

100
34

100
24

100
21

100
7

100
4
100
16
100
31
100
19

100
10
100
16

100
33

100

*RUC: rescisdo unilateral de contrato.
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Um ponto merece atencdo na analise do uso dado as normas da ANS ¢ a total
auséncia do ressarcimento ao SUS. Ja foram publicadas mais de 52 normas pela ANS e pelo
Conselho de Saude Suplementar (CONSU) sobre o tema, e nenhuma comparece as
sentencas. N@o ha por parte de clientes, advogados, operadoras ou até do proprio Poder
Judiciario qualquer mengéo ao ressarcimento. Pelo contrario, a mencdo ao SUS ocorre na
tentativa de descrédito. Nos argumentos contidos nas agdes judiciais, encontra-se um
discurso que salienta a baixa qualidade dos servigos ofertados diretamente pelo SUS, como

se observa a sequir:

Agravo de instrumento 12: “Informa que teve que ser encaminhado ao hospital
do SUS (PROCAPE), tendo que ficar em meio a corredores superlotados e em
precarias condi¢cGes, mesmo se encontrando adimplente com suas obrigacdes
perante a agravada”

Agravo de instrumento 13: “No meu entender, a simples alegac¢do de a protese
nacional é utilizada pelo SUS ndo se mostra suficiente para afastar a justificativa
do médico da autora/apelada para utilizagcdo do material importado”

Agravo de instrumento 14: “E evidente que a recusa da operadora, quando o
agravado se encontrava em situacdo de adimpléncia, ensejou prejuizos de
grande proporcdo, porque se viu este atendido na rede publica quando deveria
ter sido assistido por médicos e hospitais particulares, da rede conveniada da
agravante”

Agravo de instrumento 15: “E o objetivo maior dos contratos desta natureza é
justamente garantir a tranquilidade, principalmente na velhice, da prestacdo dos
servicos de saude privado, ante a faléncia da satde publica”

E curioso observar que a referéncia de melhor qualidade da assisténcia médica
suplementar que se encontra nos argumentos dos juizes tem forga para manter-se mesmo
numa acao judicial que pleiteia a reparacdo de danos causados pela ma qualidade ou pela
auséncia de atendimento aos clientes de planos e seguros saude privados de saude. O
discurso do “fracasso das intenc¢des universalizantes” ou “o SUS ndo deu certo” tem sido
recorrente no debate sobre o sistema de salde brasileiro, e também estd presente no
Judiciério.

Por outro lado, o SUS é abordado na fundamentacdo das sentencas judiciais na
reiteracdo da ideia de suplementar. O sistema de saude brasileiro que aparece nas acOes é
aquele onde, na dualidade do publico versus privado, este sobrevive de modo independente
do publico e o publico se reveste de baixa qualidade, como visto acima. Observem-se 0s

argumentos que seguem:
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Agravo de instrumento 16: “Ndo seria demasiado acrescentar que a obrigag¢do
da seguradora com seus segurados ndo é ilimitada, devendo ater-se as clausulas
do contrato e em caso de desconsideracdo de alguma delas, & natureza e a
finalidade do produto oferecido. Por seu turno, a medida que a salde é um
direito  constitucionalmente assegurado, implica em dever do Estado a
concessdo das medidas necessarias a sua manutengdo. Atente-se nesse sentido ao
disposto nos arts. 196 e 198 da Constitui¢do Federal”

Agravo de instrumento 17: “Ademais, é indiscutivel que o seguro saude pode
albergar limitagdes e exclusdes, afinal a prestagdo de servicos de salde
universal € obrigacdo primaria do Estado, sendo licito que os contratantes
delimitem adequadamente o servi¢o a ser coberto. O que ndo se admite é que
essas exclusdes contratuais atinjam de morte o proprio objeto da contratacgéo,
ensejando uma desigualdade na relagdo contratual em prejuizo da parte mais
fraca, o consumidor”’

Agravo de instrumento 18: “Sob pena de se impor uma cobertura universal e
ilimitada, causando, em conseqliéncia, um grave desequilibrio econémico-
financeiro no sistema de planos e seguros privados de assisténcia a salde ”

Agravo de instrumento 19: “Se ndo fosse isso, ndo haveria razdo de ser,
porquanto j& existe um sistema nacional (SUS) que atenderia naquilo que
ordinario”
O caréter suplementar na assisténcia a satde, como principio, ndo € contraditorio com
a logica do SUS. Em certa medida, pode-se admitir que servi¢os ndo essenciais possam ser
oferecidos pelo setor privado, mantendo a subordinagdo ao interesse publico como
parametro de ordenamento dos recursos disponiveis. A retérica do suplementar, entretanto,
apropria-se da legitimidade inerente ao Sistema de Seguridade Social, como conquista de
cidadania, para validar uma dinamica de comercializacdo de planos de salde que, na pratica,
concorre e busca subordinar o interesse publico a sua logica de expansdo como atividade
empresarial lucrativa (SESTELO; SOUZA; BAHIA, 2013).

Na analise da utilizacdo do marco regulatoério identificou-se ainda a citacdo de normas
oriundas de outros 6rgdos que ndo a ANS. Basicamente, sdo normas emanadas do Conselho
Nacional de saude Suplementar, mas ha também normas oriundas do Ministério da Saude ou

mesmo de autarquias corporativas como o Conselho Federal de Medicina.

A aplicagéo destas normas pelo TJPE se mostra, contudo, bastante reduzida. Foram
identificadas apenas 15 (4,60%) acGes com a aparicdo de resolugdes ou normas anteriores a
criagdo da ANS. Em todos estes processos, sdo resolucbes do Conselho de Salde
Suplementar (CONSU) que contribuem para a resolucgéo dos litigios.
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Quadro 03. Normas anteriores a criacdo da ANS citadas nas acOes relativas a Assisténcia
Médica Suplementar julgadas no TJPE nos anos de 2012 e 2013. Pernambuco, 2015.

RESOLUCAO

DESCRICAO

RESOLUCAO DO CONSELHO DE
SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU
N° 19 DE 25 DE MARCO DE 1999

RESOLUGAO DO CONSELHO DE
SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU
N° 16, DE 25 DE MARGO DE 1999

RESOLUCAO DO CONSELHO DE
SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU
N° 15, DE 29 DE MARCO DE 1999

RESOLUCAO DO CONSELHO DE
SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU
N° 13 DE 3 DE NOVEMBRO DE
1998

RESOLUCAO DO CONSELHO DE
SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU
N° 08 DE 3 DE NOVEMBRO DE
1998

Dispde sobre a absor¢éo do universo de
consumidores pelas operadoras de planos ou seguros
de assisténcia a satde que operam ou administram
planos coletivos que vierem a ser liquidados ou
encerrados.

Disp0e sobre a desobrigacéo, ou isencdo parcial da

segmentacdo de cobertura de planos de assisténcia a

salde perante a Lei 9.656/98, no mercado supletivo
de assisténcia a saude

Dispde sobre as alteracfes nas Resolugdes CONSU,
publicadas no D.O.U de 04 de Novembro de 1998.

Dispde sobre a cobertura do atendimento nos casos
de urgéncia e emergéncia

Dispde sobre mecanismos de regulacdo nos Planos e
Seguros Privados de Assisténcia a Saude.
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RE$OLUQAO DO CONSELHO DE | Dispde sobre a regulamentacao do artigo 31 da Lei
SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU n° 9.656/98.
N° 21 DE 7 DE ABRIL DE 1999

RESOLUCAO CONSELHO DE Dispde sobre critérios e parametros de variacdo das
SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU faixas etarias dos consumidores para efeito de
N° 06 DE 3 DE NOVEMBRO DE |cobranga diferenciada, bem como de limite méximo
1998 de variacdo de valores entre as faixas etarias
definidas para planos e seguros de assisténcia a
salde.

No periodo anterior a criacdo da Agéncia, foram editadas 32 resolucdes do CONSU e
30 portarias da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Satde. O CONSU foi o
responsavel por definir o escopo inicial da regulacdo, de onde todas as resolucdes
posteriores As resolucbes do CONSU citadas nas agdes tratam de temas que, mesmo
passada mais de uma década da regulamentacdo, que ainda compdem 0 universo da
judicializagdo da AMS, como a organizacdo dos planos coletivos e a cobertura dos

atendimentos de urgéncia ou emergéncia.

Atualmente, o CONSU assume um papel consultivo e de supervisdo da ANS, do que,
de fato, operacional. Sua origem ocorreu num cenario de competicdo entre o carater
econdmico ou assistencial da regulagdo. Sua criacado significou a prioridade do Ministério da
Saude na normatizacdo do setor, mantendo-se o papel regulador do Conselho Nacional de
Seguros Privados (CNSP) nos aspectos econdmico-financeiros. Configurando uma
regulacao bipartite, antes da criacdo da ANS, o CONSU comecou a funcionar, aprovando
diversas resolucdes, logo foi instituido como 6rgao regulador e interministerial, ligado a

Casa Civil, como o 6rgdo maximo de deliberagdo (MENICUCCI, 2007).

O resultado foi o reforco do papel da area da saude, via CONSU, que passou a ter
papel equivalente ao CNSP, mudando-se da ideia de uma macrorregulagdo econdémica para
o conceito de regulacdo especifica, mantendo-se, contudo, a compreensdo de assisténcia
como um produto a ser oferecido ao consumidor. Neste interim, define-se no &mbito do
Executivo a criagdo ANS, seguindo a reforma gerencial do Estado brasileiro. A criacdo da
ANS esvaziou o papel do CONSU, limitando-o a definicdo de diretrizes e a supervisao das
atividades de regulagdo (MENICUCCI, 2007).
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Em relacdo as demais entidades e organizacbes, em apenas 3,07% das acOes foi
encontrado algum parecer citado para subsidiar a sentenca. Entre as entidades citadas, a que
mais se destacou foi a Secretaria de Direito Econémico, 6rgdo ligado ao Ministério da
Justica. As associacGes médicas e de especialidades, superaram as associacdes de usuarios

ou de portadores de patologias.

Com relacdo ao uso dado tanto para normas oriundas das demais entidades e
organizagOes, como para as normas emitidas antes da criagdo da ANS, a maior parte das

mencdes beneficiou aos clientes do setor suplementar, como aponta a tabela abaixo.
CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que o Poder Judiciario ao dirimir os conflitos entre os clientes e as
operadoras de planos e seguros privados de saude, assumiu o CDC como a legislagdo
prioritaria. Ainda que com grande capacidade resolutiva, o uso preponderante do CDC traz a
tbnica da argumentacdo baseada apenas na logica do abuso da relacdo de consumo, o que
demonstra que o conflituoso mosaico estrutural entre o pablico e privado no sistema de

salde brasileiro ndo tem sido problematizado nos tribunais.

A analise sobre a regulacdo demonstrou que, ao mesmo tempo em que a ANS se
consolidou como o legitimo locus regulatorio, sua atuacdo € incipiente, limitada a temas
especificos, como cobertura e reajustes. Mesmo quando citadas, suas normas nao sdo
determinantes nas tomadas de decisdo. Tampouco parecem ter forca para modificar o
posicionamento dos magistrados. Por sua vez, as falhas da regulacdo, que permanecem ao
longo do tempo tem oportunizado o aumento do uso das sumulas e do Estatuto do Idoso, que

legislam, especialmente, nas lacunas da regulacao.

Das normas da ANS, o Rol de Procedimentos é a mais citada pelo TIPE. O seu uso
por parte das operadoras como um instrumento para a recusa da cobertura indica uma
tendéncia de reducdo da assisténcia & saude apenas a uma lista de procedimentos. Neste
aspecto, o Judiciario tem contribuido para ampliar a atuacdo da assisténcia meédica
suplementar para além do minimo. N&o é estabelecido, entretanto, nesta ampliagdo, um
debate acerca da incorporacgéo tecnologica e a prescricdo médica e sua suposta neutralidade

diante do mercado.

As questdes ligadas ao SUS pouco aparecem na fundamentacdo das acdes. O

ressarcimento estd complemente ausente e reforca a compreensdo dual sobre o sistema de
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salde brasileiro que tem sido majoritaria nos julgamentos de acdes relativas a assisténcia
médica suplementar. O avanco na ampliacdo da defesa do consumidor, ou ainda, a defesa da
dignidade humana e da vida tdo bem estruturados nas fundamentagdes, parecem n&o
corresponder na mesma medida no amadurecimento da discussdo sobre qual sera 0 modelo
do sistema de saude brasileiro e como aperfeicoar regulacdo do segmento suplementar,

promovendo a redugdo dos litigios.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O Poder Judiciario pode contribuir para a implantagdo de um sistema de saude capaz
de oferecer um cuidado integral, reduzir iniquidades sociais e superar 0 modelo biomédico e
mercantilista ainda hegemonico. Mas para tanto, é imprescindivel que os principios
construidos no seio da Reforma Sanitéria e consagrados na Constituicdo federal cheguem até
os tribunais e passem disputar politicamente argumentos e leis que sejam capazes de
direcionar a saude para a promoc¢do da justica social, também nas acles relativas a

assisténcia médica suplementar, e ndo apenas naquelas referentes ao subsistema publico.

Para avancar nesta discussdo, € preciso reconhecer que permanecem as tensfes sobre
qual modelo de fato seguiréa o sistema de saude brasileiro, se aquele definido na Constituicdo
sob a orientacdo das necessidades de saude e da promocédo da igualdade, ou se baseado na
segmentacdo da oferta de acordo com as classes sociais e 0 tipo de seguro adotado.
Reconhecida a celeuma que persiste, € imperioso reposicionar os fundamentos da Reforma
Sanitaria brasileira para disputar a hegemonia da politica de satde, reconhecendo, dentre
tantos outros, o Poder Judiciario como um espaco a ser conquistado.

O privado tem sido compreendido nas acdes judiciais como uma dimensdo
independente do publico. O que indica uma concepcgéo do sistema de saude brasileiro onde a
dicotomia entre Estado e mercado estd bem delimitada, em que desaparecem as inter-
relagBes organicas que fundam o mosaico atual na area da saiude. Em suma, desaparece a
natureza politica, da disputa de poder tdo marcante na constru¢do do sistema de salde

brasileiro.

Se hoje o Judiciario ¢ uma trincheira a ser ganha pelo movimento da Reforma
Sanitaria brasileira, a regulacdo pactuada em bases democréaticas também. Neste contexto, é
da mobilizacdo da sociedade civil organizada que devem ecoar as vozes para a permanéncia
da defesa do conceito ampliado de salde, de seus determinantes sociais e seu statu de direito
social. E urgente a necessidade de aperfeicoamento da legislacdo de planos e seguros
privados de salde para que sejam totalmente permeaveis aos principios do SUS.

O setor privado permanece ocupando um lugar privilegiado na formulacéo de politicas
de saude. Refrear o crescimento da mercantilizacdo do sistema de salde brasileiro, sem

duvidas, perpassa pela construcdo de numa agenda de reforma das instituices do mercado,
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a partir da percepcao de que, hoje, o dominio privado ocupa funcdes de Estado, subtrai a
natureza publica do SUS e nega o direito social de assisténcia a salde, assegurado pela
Constituicio de 1988 (OCKE-REIS; SOPHIA, 2009).

Nesse sentido, é fundamental a modificacdo do atual sistema de alocacao de recursos,
que, a0 mesmo tempo, em que promove um desfinanciamento ao SUS, subsidia o mercado
de planos e seguros privados de satde. E também necessério que a agéncia reguladora no
seja capturada pelo mercado, mas que seja capaz de garantir uma regulacdo ampla e baseada
nos principios constitucionais, incluindo a regulacdo dos planos coletivos e anteriores a Lei
n° 8080/90. Por fim, a democratizacdo dos mecanismos para incorporacdo tecnolégica nos
servicos de salde, sejam estes publicos ou privados, € estratégica para promover algum grau
de igualdade no segmentado sistema de saude brasileiro, reduzindo inclusive sua

judicializacéo.
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AANEXOS

ANEXO | — Roteiro de coleta de dados

da acdo

02. Coletiva/ONG

03. Coletiva/Unido/Estado/Municipio/DF
04. Coletiva/MP

05. Coletiva/Procon

06. Coletiva/outros:

99. Ndo informada

Planilha:
Caracteristicas da Acao

Variavel Categorias Codigo
1. Acordd@o Numero NC:

99. N&o Informado
2. Data do julgamento | (Ano)

99. N&o Informado
3. Titularidade do autor |01. Individual
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4. Operadora

01. Golden Cross

02. Fundagdo CHESF de Assisténcia e
Seguridade Social

03. Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do
Banco do Brasil — CASSI

04. OPS Planos de Saude S/A

05. UNIMED

06. Sul America Seguro Saude S/A

07. CAMED - Caixa de Assisténcia dos
Funcionarios do Banco do Nordeste do Brasil -
OPERADORA DE PLANO DE SAUDE

08. Fundacéo de Seguridade Social — GEAP
09. Excelsior Med S/A

10. Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
servidores da fundacdo Nacional de Saude -
CAPESEP

11. Bradesco Saude S/A

12. SISTEL — Fundacéo de Seguridade Social
13. Operadora de Satude Amil/Medial

14. Hapvida Assisténcia Médica

15. Fundagéo Assistencial dos Servidores do
Ministério da Fazenda — ASSEFAZ

16. Sistema de Assisténcia a Saude dos
Servidores de Pernambuco (SASSEPE)

17. TELOS- Fundacdo Embratel de Seguridade
Social.

18. Caixa de Assiséncia dos Magistrados de
Pernambuco — CAMPE

19. RECIPREV/SAUDE RECIFE

20. VIVA PLANOS DE SAUDE

21. MMS Plano de Saude LTDA

22. BB SEGURO SAUDE - BRASIL SAUDE
COMPANHIA DE SEGUROS

23. Operadora Ideal Saude LTDA

24. Qualicorp solugdes em salde

25. Omint Servicos de Saude Ltda.

26. Intermédica sistema de saude S/A.

27. Grupo servicos de medicina LTDA

28. VIP Saude

29. Caixa de Assisténcia Oswaldo Cruz —
FIOSAUDE

30. ITAUSEG SAUDE S/A

31. Fundacdo compesa de Previdéncia e
Assisténcia — COMPREV

32 — Petrobras

33- PAME - Associacdo de Assisténcia Plena em

Saude.
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5. Modalidade da
Operadora

01.
02.
03.
04.
05.
06.
99.

Administradora de beneficios
Autogestédo

Cooperativa médica

Filantropia

Medicina de grupo

Seguradora especializada em saude
N&o informada

6. Forma de contratacao
do Plano

01.
02.
88.
99.

Individual
Coletiva

Né&o se aplica
Nao informada

7. Data de Contratacéo
do Plano

01.
02.
88.

99.

Antes a Lei 9656/98
Ap0s a Lei 9656/98
Né&o se aplica

Nao informada
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8. Tema

01. Cobertura/cancer

02. Cobertura/dialise

03. Cobertura/obesidade mérbida

04. Cobertura/transplante
05.Cobertura/proteses e outros materiais
06. Cobertura/urgéncia e emergéncia
07. Cobertura/tratamento/hospital e profissionais
nédo credenciado

24. Cobertura/tempo internamento

25. Cobertura/medicamento
26.Cobertura/cirurgia

27. Cobertura/Homecar

28. Cobertura/Psiquiatrico

08. Cobertura/diversas:

09. Caréncia.

10. Beneficio Legal /aposentadoria
11. Beneficio Legal /demissao
29. Beneficio Legal/Obito

12. Reajuste/anual

13. Reajuste/Faixa Etaria

14. Reajuste/Sinistralidade
15. Reajuste/Nao especificado

16. Rescisédo unilateral do contrato/Individual
17. Resciséo unilateral do
contrato/coletivo/empresaXoperadora

18. Resciséo unilateral do
contrato/coletivo/empresaXconsumidor

19. Rescisdo do contrato por falta de pagamento

20. Descredenciamento de profissionais
21. Descredenciamento de servigos
22.Descredenciamento/outros:

23. Outros:

99. Nédo informado
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9. Resultado

01. Favoravel ao beneficiario (FB)
02. Favoravel ao setor suplementar
03. Parcialmente FB

04. Parcialmente Favoravel ao setor suplementar

05. Outros (recurso prejudicado, acordo,
postergada a analise):
99. Néo informado

Base Legal

10. Principal Legislacédo
Aplicada na deciséo

01.CDC

02.Lei. 9.656/98

03. CF/88

04. Lei Organica da Saude

05. Resolucbes do CFM e demais conselhos
06. Leis infraconstitucionais da Saude

O7. Sumulas SJT

09. Estatuto de Idoso

08. Outros:

99. Nao informado

Aspectos Regulatorios

11. Utiliza norma da
ANS

01. Sim
02. N&do
03. Rol de procedimentos e eventos em saude
04. Diretrizes Clinicas na Saude Suplementar
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12. Se sim, qual o Tema
da Norma

01. Agéncia Nacional de Saude Suplementar
02. FiscalizagOes

03. Legislagdes

04. Operadoras — Aspectos econdmico-
financeiros

05. Operadoras — manutencdo de registros
06. Operadoras - Ressarcimento ao SUS

07. Operadoras — Troca de Informag&o em Sadde
Suplementar (TISS)

08. Operadoras — compromissos e interacoes
com a ANS

09. Plano de Saude — cobertura

10. Plano de Salde — contratacéo e troca de
plano

11. Plano de Saude — reajuste de preco
12.Rol de procedimentos

e eventos em saude

13. Diretrizes Clinicas na Saude Suplementar
14. Resolugéo Operacional — sem assunto
99. N&o utiliza Norma

13. Se sim, qual o
assunto da Norma

01. Cobertura Assistencial — Rol de
procedimentos

02. Reajuste em Planos Médico-hospitalares,
com ou sem cobertura odontolégica

03. Formas de Contratacdo ou de Manutenc¢édo da
Condicéo de Beneficiario —

04. Formas de Contratacdo ou de Manutencdo da
Condig&o de Beneficiario —

5. Garantia de Acesso Assistencial (Prazos e
Rede)

6. Formas de Contratacdo ou de Manutencéo da
Condicdo de Beneficiario

7. Aposentados e Demitidos

8. Alienacdo de Carteira

0. Portabilidade de Caréncias

10. Modalidades de Operacdo no Mercado de
Saude Suplementar

11. Adaptacéo a Lei n® 9.656/98 e/ou Migragéo
de Contratos —

12. Exigéncia de Caucdo

14. Resolugéo Operacional sem tema

99. NSA
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14. Se sim, qual a data
de publicacdo da Norma

15. Se sim, a Norma 01. Sim.

ainda esta em vigor 02. N&o. Revogada pela Norma:
99. NSA

16. Se sim, qual a 01. Favoreceu os beneficiarios

utilizacdo da Norma 02. Favoreceu as operadoras
99. NSA

17. Se sim, qual o tipo
da Norma

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
09.

08.
99.

Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC)
Resolucdes Normativas (RN)

Stmulas Normativas

Resolucdes Operacionais(RO)

Instrucdes Normativas

Resolucdes de Diretoria (RE)

Rol de procedimentos

CONSU

QOutros:
NSA

18. Utiliza parecer de
entidades ou
organizacoes

01.
02.
99.

Sim.
Nao
NSA
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19. Se sim, de qual
entidade/organizacéo

01. Ministério da Justica

02. Secretaria de Direito Econémico (SDE)
03. Departamento de Protecdo e Defesa do
Consumidor (DPDC)

04. Conselho Nacional de Satde (CNS)

05. ABRAMGE (Associacdo Brasileira da
Medicina de Grupo)

06. UNIDAS (Unido Nacional das Instituicoes
de Autogestdo em Saude),

07. Sistema UNIMED (congrega as cooperativas
médicas)

08.FENASEG (Federacdo Nacional das
Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizacdo)

09. Confederacdo Nacional de Saude (CNS)
10. Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH)
11. Conselho Federal de Medicina

12. Associacdes médicas/especialidades

13. PROCONSs

14. IDEC

15. ANVISA

16. ADUSEPS - associacao de defesa dos usuarios
de seguros, planos e sistemas de saude.

15. Outros:

99. NSA

20. Se sim, qual a
utilizacdo do parecer

01. Favoreceu os beneficiarios
02. Favoreceu as operadoras

99. NSA
21. Se sim, qual 0 ano
do parecer
23. Utiliza produtos da |[01. Sim.
midia 02. Néo
99. NSA
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24. Se sim, qual a 01. Favoreceu os beneficiarios
utilizagéo 02. Favoreceu as operadoras
99. NSA
25. Se sim, qual tipo de |01. Jornal impresso
midia 02. Jornal online
03. TV
04. Radio
05. Outros
99. NSA
26. Utiliza norma pré-  |01. Sim.
agéncia 02. Néo
99. NSA
27. Se sim, qual 01. SUSEP
02. CNSP
03. CONSU
04. NSA
28. Se sim, qual a 01. Favoreceu os beneficiarios
utilizagéo 02. Favoreceu as operadoras
99. NSA

Anexo Il- Planilha de coleta de dados — Fundamentacéo.

Fundamentacéo

1. Acorddo NUmero:

99. Ndo informado

Assunto

29. Argumentacdo do
Poder Judiciario:

30. Argumentagéo do Setor
Suplementar:

31. Argumentacdo dos
Beneficiarios:
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