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Editorial: Legitimos defensores da dignidade nacional



A judicializacao e as operadoras
de planos de saude

Evangelina Castilho Duarte | Desembargadora do TIMG

judicializagdo da saude é fendmeno mundial,

e ocorre em praticamente todos os paises, em

especial naqueles que possuem sistema de

saude publica abrangente, e que preservam a
Democracia e o Estado de Direito.

Conforme dados do Banco Mundial, divulgados no
Salzburg Global Seminar, Realizing the Rigth to Health,
realizado em Salzburg, Austria, de 09 a 14 de novembro,
do qual participei como representante do Tribunal de
Justica do Estado de Minas Gerais, no Brasil, em 2010,
foram instaurados 240.000 processos sobre a matéria;
enquanto na Colémbia foram 95.000 processos; na Costa
Rica, 4.000 processos; na Argentina, somente na cidade de
Buenos Aires, 1.159; e no Uruguai, 50 processos.

A relagao entre o numero de processos instaurados e os
servigos de satde esta intimamente ligada ao ntiimero de
habitantes, e a extensdo das coberturas oferecidas.

Deve-se frisar, ainda, que esse enorme numero de
processos, no Brasil, engloba tanto as a¢des contra o poder
publico, em relagio ao sistema tnico de saude, como
contra as operadoras de planos de saude privados, nio
podendo ser considerado, em numeros absolutos, como
absurdo.

O estudo do Banco Mundial conclui, ainda, que a
litigiosidade envolve servicos essenciais e nao essenciais.

Assim, para desenvolver esse trabalho, que trata apenas
da satde suplementar, é preciso assentar algumas premissas.

A primeira é de que serd dado um enfoque privado,
da relagao individual e particular entre usudrios e planos
de saude, como direito individual e fundamental garantido
pela Constitui¢do da Republica.

A segunda é de que a judicializagio decorre do
descumprimento pelas operadoras de planos de saide dos
direitos assegurados aos usudrios, mas também de duvidas
oriundas de contratos que contém clausulas dubias ou de
dificil compreensao, e, ainda, da conscientiza¢do do cidadao
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de que pode buscar o Poder Judicidrio para ter assegurados
seus direitos e garantias individuais constitucionais.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio
de risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario a agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao
e recuperacdo, nos termos do art. 196, da Constituigdao da
Republica, sendo de relevéincia publica as agoes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacdo, fiscalizagdo, controle, devendo
sua execucao ser feita diretamente ou por meio de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado,
nos termos do art. 197, da Constituig¢ao.

Integra, ainda, o rol de direitos humanos contido na
carta das Nagoes Unidas.

A pessoa fisica ou juridica de direito privado que, nos
termos da Lei 9.656/98, se dispoe a participar do sistema
de satde nacional, prestando atendimento médico,
ambulatorial, hospitalar, odontoldgico, a clientes, através
dos denominados planos de satde, estd inserida no ambito
das politicas sociais e economicas previstas na Constituicdo
da Republica, e assume parte da responsabilidade pelo
cumprimento daquelas metas oficiais.

E o que dispée a Lei 9.656/98:

Art. 35 - A assisténcia a que alude o art. 1° desta lei compreende
todas as agdes necessarias a prevencdo da doenga e a
recuperagdo, manutengio e reabilitacdo da satde, observados

os termos desta lei e do contrato firmado entre as partes.

Porém, no dmbito da relagdo existente entre a pessoa
fisica ou juridica de direito privado e seus associados,
hd relagdo de direito privado e de consumo, sendo
inquestionavel, nos termos da jurisprudéncia dominante
nos tribunais, de que sdo aplicaveis as normas do Cdédigo
de Defesa do Consumidor, para dirimir conflitos entre eles.

Ora, a pessoa juridica que administra planos de saude
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presta servigos e o faz em cardter habitual, que resulta na
sua caracterizagdo como fornecedor, conforme CDC. E,
no caso daquelas operadoras que ndo se organizam como

cooperativas, mas como empresas, ha, ainda, a circunstincia
de que buscam lucro com sua atividade, o que configura a
prestacao de servicos, abrangida pela Lei 8.078/90.

Prestigiam-se os principios da boa-fé objetiva e
da eticidade, que devem reger os contratos, conforme
orienta¢ao do Cddigo Civil de 2003, e do Codigo de Defesa
do Consumidor.

A boa-fé objetiva assenta-se na premissa de que
os contratos devem ser claros, redigidos de forma
compreensivel pelo leigo, sem clausulas contraditdrias, e
sem estipulagdo de obriga¢des iniquas para uma das partes.

O principio da eticidade funda-se na premissa de
que os contratantes devem-se respeito mutuo, e, uma
vez estipulados direitos e obrigagdes, estes devem ser
cumpridos, sem polémicas.

Aplicam-se, pois, a Lei 9.656/98 e o Cddigo de Defesa
do Consumidor, ocorrendo o que Claudia Lima Marques
chama de dialogo das fontes, e que podemos tratar como
interlocu¢do das normas.

Havendo, assim, relacdo de consumo, quando ocorrem
conflitos, aplica-se a Lei 8.078/90, decidindo-se em favor
do consumidor que é a parte hipossuficiente da relagio,
a quem deve ser dada a protegdo prevista no art. 196, da
Constitui¢do da Republica.

Convém ressaltar que, especialmente nos planos de
saude coletivos ou corporativos, o associado ndo tem
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sequer acesso as suas regras no momento da adesdo, pois
a clausulas sdo ajustadas entre o administrador do plano
de saude e o estipulante. Nos contratos privados, firmados
entre o administrador do plano de saide e o aderente,
nem sempre sdo esclarecidas as regras que irdo vincular as
partes, nao tendo o associado ciéncia prévia das restri¢oes
e obrigagdes que lhe sdo impostas.

Assim, quando hd discussdo, em juizo a respeito dos
direitos e obrigacdes previstos em contratos de plano de
saude, aplica-se o disposto no art. 51, CDC, para aferi¢do
da existéncia, ou ndo, de clausula abusiva no contrato de
prestacdo de servicos, ou na conduta da prestadora desses
Servigos.

Art. 51 - Sao nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas
contratuais relativas ao fornecimento de produtos e servicos
que restringe direitos ou obrigagdes fundamentais inerentes
a natureza do contrato, de tal modo a ameagar seu objeto ou

o equilibrio do contrato.

O primeiro ponto a ser tratado, portanto, a respeito de
abusos que sdo imputados as prestadoras de servicos, é o
de exclusdo de coberturas.

E possivel a previsio de exclusio de coberturas de
atendimentos e procedimentos, se inseridas no contrato
celebrado.

E o que dispde o art. da Lei 9.656/98:

“E institufdo plano-referéncia de assisténcia a saide, com
cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar,

compreendendo  partos e tratamentos, realizados
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exclusivamente no Brasil, com padrio de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internagao hospitalar, das doengas listadas na Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagio Mundial de
Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no
art. 12 desta lei, exceto.

- tratamento clinico ou cirurgico experimental;

- procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos,
bem como Orteses e proteses para 0 mesmo fim;

- inseminacdo artificial;

- tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética;

- fornecimento de medicamentos importados ndo
nacionalizados;

- fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
- fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao
ligados ao ato cirtrgico;

- tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o
aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades
competentes;

- casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando

declarados pela autoridade competente.

A propria lei especifica os casos de exclusio de
coberturas, sendo relevante frisar que as hipoteses mais
frequentes de negativa de cobertura sio de implante de
proteses e Orteses em cirurgias coronarianas e ortopédicas,
e de fornecimento de medicamentos.

Primeiro, para que a clausula de exclusdo tenha validade,
¢ indispensavel que o associado tenha ciéncia inequivoca
dessa restrigao ao seu atendimento, que a clausula seja escrita
de forma compreensivel, em letras destacadas.

A ciéncia do contetdo da restricdo de cobertura
deve ser dada de preferéncia em separado, para que seja
inquestionavel, e assegure o direito a recusa de atendimento
pelo prestador de servigo.

A recusa a implantagdo de protese e Ortese é
considerada abusiva, quando esses equipamentos estdo
ligados a cirurgia, porquanto nio basta a realizagdo do
procedimento cirurgico, se ndo for implantada a protese
ou Ortese, que é parte do tratamento médico, que se
tornara ineficaz sem o implante.

A recusa de cobertura de implantagdo de protese e
oOrtese resulta em desvio de cumprimento da finalidade do
plano de saude, que deve observar, com rigor, o art. 1° da
Lei 9.656/98.

O egrégio STJ, em recentes decisdes, pontuou que a
negativa de implantacdo de “stents” implica em danos
morais ao paciente, a quem sdo impostos sofrimento e
aflicdo pela negativa injusta para fornecimento da ortese.

A jurisprudéncia do Tribunal de Justia do Estado de
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Minas Gerais ¢, no entanto, ainda no sentido de que a nega-
tiva constitui descumprimento contratual, que ndo implica
em danos morais, ja se direcionando, porém, em algumas
Camaras Civeis para o reconhecimento do dever de indeni-
zar, considerando que a negativa de implante néo constitui
mero aborrecimento, e causa severa ansiedade ao paciente.

O fornecimento de medicamentos, que os planos
de saude consideram ndo aprovados pela ANS, também
pode constituir conduta abusiva, porquanto, ainda que
sejam remédios experimentais ou ainda ndo adotados
no mercado brasileiro, podem ser os adequados para o
paciente, e, se houver recomendagido médica, devem ser
fornecidos.

O médico ¢ senhor da razdo no tratamento administrado.

Outro ponto que suscita discussoes e demandas é o de
exigéncia de caréncia.

Ora, o art. 12, da Lei 9.656/98, dispde:

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

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos;
¢) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura

dos casos de urgéncia e emergéncia;

Ora, o prazo de caréncia é previsto em lei e, também,
deve ser levado ao conhecimento inequivoco do associado,
para que ndo resulte em lesdo ao seu direito a satde e a
recuperagao.

Porém, havendo urgéncia ou emergéncia de atendi-
mento, o prazo de caréncia ¢ drasticamente reduzido, e
deve ser observado pelas operadoras de planos de saude.

O descumprimento ¢é abusivo, e lesa direito do
consumidor, que vem sendo restaurado em juizo.

Também relevante ser lembrada a limitacao de prazo
de interna¢do em hospital ou CTI.

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

II - quando incluir internagao hospitalar:

a - cobertura de internag¢des hospitalares, vedada a limitacao
de prazo, valor méximo e quantidade, em clinicas basicas
e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, admitindo-se a exclusio dos procedimentos

obstétricos;
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b - cobertura de internacdes hospitalares em centro de
terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagdo de prazo,

valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

A Sumula n. 302, do Superior Tribunal de Justiga, orienta:
“E abusiva a cldusula contratual de plano de satde que limita

no tempo a internagao hospitalar do segurado”

O fundamento para essa orienta¢éo, é¢ que o consumidor
ndo pode antever, no momento da contratacdo, qual sera
o periodo apropriado para a recuperagdo de toda sorte
de doencas, nem qual sera a data em que necessitara de
atendimento.

Se a enfermidade esta coberta pelo seguro, ndo é possivel,
por violagao do principio da dignidade da pessoa humana,
impor ao segurado que se retire da unidade de tratamento
apropriado para seu quadro clinico, com o risco severo de
morte, apenas porque assim fez constar o pacto a que aderiu.

Ao médico que atende e acompanha o paciente é que
cabe determinar o prazo de interna¢ao em hospital ou em
CT1I, ndo podendo o plano de satide impor essa limitacao,
que contraria a finalidade da contratagio, e fere o direito a
recuperac¢ao, que ¢ garantia constitucional.

O tema mais polémico e atual é de aumento de
contribui¢io por faixa etaria.

Alcangar determinada idade é evento futuro e incerto, que
ndo pode ser adotado como fundamento para modificagio de
clausulas contratuais, que devem ser certas e determinadas.

A Lei 9.656/98, em seus artigos 14 e 15, trata do
impedimento de participagdo em planos de saude em
razdo da idade, e da variagdo da contraprestagao para essa
participagao.

S6 é possivel a majoragdo da contraprestagio, se
houver previsdo expressa e destacada de que ela ocorrera,
em razdo de faixa etaria do participante.

Art. 14. Em razio da idade do consumidor, ou da condi¢iao
de pessoa portadora de deficiéncia, ninguém pode ser
impedido de participar de planos privados de assisténcia
a saade.

Art. 15. A variagdo das contraprestagdes pecunidrias
estabelecidas nos contratos de produtos de que tratam o
inciso I e 0 § 1o do art. 1o desta Lei, em razao da idade do
consumidor, somente poderd ocorrer caso estejam previstas
no contrato inicial as faixas etdrias os percentuais de reajustes
incidentes em cada uma delas, conforme normas expedidas
pela ANS, ressalvado o disposto no art. 35-E.




