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RESUMO

Analisa através de uma breve contextualizacéo historica e pelo viés juridico, o direito
fundamental a saude, com base na Constituicdo Federal de 1988, demonstrando a
nova politica de saude apdés a Carta Magna, bem como, a questdo do “fenébmeno”
denominado de judicializacdo da saude, vez que, normalmente, como forma de
garantir esse direito, o Judiciario aparece como protagonista. Ademais, destaca os
Principios Constitucionais e Civis violados nos casos de clausulas que estabelecem
periodo de caréncia. Constatando-se que alguns principios sédo violados, em
especial o da Dignidade da Pessoa Humana e o da Boa-Fé, devendo o Magistrado
no caso em concreto preservar o bem da vida, mais do que o bem contratual,
estipulando por consequéncia indenizacdes. Neste sentido, o trabalho cumpre com o
objetivo de considerar os planos privados de salude e os abusos cometidos por
esses planos, em especial a questdo sobre o periodo de caréncia e 0s principios
Constitucionais violados, tendo em vista a procura crescente de contratacdo desses
planos, mas que por sua vez, aumentou 0s problemas ocasionados aos
consumidores que necessitam de um plano particular, vez que a expansao das
contratacdes dos planos de salde no pais desencadeou diversas questdes de
ambito judicial, tal como visto no decorrer da pesquisa. Por fim, destacou-se a
necessidade de uma fiscalizacdo mais veemente que poderd ser exercida pelas
autoridades competentes, assim como real¢cou a necessidade de uma reestruturacéo

dos Org&os existentes e o estabelecimento pratico das normas em vigor.

Palavras-chave: planos de saude; clausulas com periodo de caréncia; principios

violados.



ABSTRACT

It analyzes, through a brief historical context and the legal bias, the fundamental right
to health, based on the Federal Constitution of 1988, demonstrating the new health
policy after the Magna Carta, as well as the question of the "phenomenon” Health,
since, normally, as a way of guaranteeing this right, the Judiciary appears as the
protagonist. In addition, it highlights the constitutional and civil principles violated in
cases of clauses that establish grace period. It should be noted that certain principles
are violated, especially the Dignity of the Human Person and that of the Good Faith,
and the Magistrate in this case must preserve the good of life, rather than the
contractual good, thus stipulating indemnities. In this sense, the work fulfills the
objective of considering the private health plans and abuses committed by these
plans, especially the question about the grace period and constitutional principles
violated, in view of the increasing demand for contracting these plans, But which in
turn has increased the problems for consumers who need a particular plan, since the
expansion of contracting health plans in the country has triggered a number of issues
of a judicial nature, as seen in the course of the research. Lastly, it was stressed that
there was a need for more effective supervision by the competent authorities, as well
as the need for a restructuring of the existing Bodies and the practical establishment

of the rules in force.

Keywords: health insurance; Clauses with grace period; Principles violated.
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INTRODUCAO

O periodo posterior a segunda guerra mundial, pode ser considerado como um
marco histérico em termos de conquista para a sociedade, tendo em vista que, a
partir desse periodo tornou-se importante destinar ao cidaddo a protecao dos seus
direitos e garantias fundamentais, sendo tais direitos imprescindivéis para uma vida
digna, sobretudo, diante de todas as violagbes praticadas no decorrer dos periodos
em que esses direitos ndo eram reconhecidos, tais como: a educacao, a saude, a

alimentacao.

No cenério nacional, em que se torna latente o debate a respeito da necessidade do
Estado, enquanto um dos garantidores dos Direitos Fundamentais e, também,
estando entre os seus objetivos, proporcionar aos cidadaos uma ampla possibilidade
de acesso aos bens béasicos, intrinsecos ao ser humano, a saude aparece no rol dos

direitos sociais como aquele bem a que se deve destinar uma atengéo especial.

Seguindo esta tendéncia, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, diferentemente
dos textos anteriores, ressalta, em um capitulo préprio, a importancia que deve ser
dispensada a saude, estabelecendo no art. 196, ser um direito de todos e dever do
Estado. Denota-se que, além de ser considerado um direito individual, a saude, foi
consubstanciada como um direito coletivo, o que desvela o carater peculiar da
norma, em que se almejam politicas eficazes afastando a caracteristica de uma

norma apenas programatica.

Ocorre que, apesar de devidamente previsto na Constituicdo de 1988, a saude
enquanto direito de todos, que deveria ser garantido pelo Estado, diante da
insuficéncia de recursos publicos, passou também a ser objeto de interesse privado,
0 que de certo modo, reflete a questdo da mercantilizacdo da saude. Dentro desse
contexto, o panorama tornou-se favoravel para a entrada de planos de saude
privado, com o objetivo de oferecer os servigcos de saude mediante contraprestagéo

daqueles que aderissem a esses planos.



12

Dessa forma, percebe-se que, a questao da salde, no caso brasileiro, € considerada
como um sistema, em que se coloca em discussao tanto os recursos publicos, mas,
também, recursos privados, provenientes dos planos de salde e demais entidades
gue atuam no sistema de saude, através do fomento do Estado, tais como 0s

organismos do terceiro setor.

Entretanto, apesar de todas as diretrizes que sdo estabelecidas para o0 seu
desenvolvimento junto a sociedade, alguns embates surgem com a atuacdo dos
planos privados, sendo que um dos mais marcantes funda-se na questdo da
exigéncia do periodo de filiacdo do segurado junto ao plano para que lhe seja
permitido a realizacdo de alguns procedimentos. A este fato denomina-se periodo de

caréncia.

Com o objetivo de compreender esta questao, assim como 0s posicionamentos que
sdo desenvolvidos a respeito deste tema, os argumentos contrarios e favoraveis as
clausulas que estabelecem o periodo de caréncia, bem como o0s principios
porventura violados em casos concretos, este trabalho se propde a abordar os
principios constitucionais que sédo afrontados, na pratica, através da exigéncia do
periodo de caréncia na contratacdo de planos privados de saude, bem como, a
interpretacdo equivocada e desfavoravel de determinadas empresas de saude aos
consumidores que buscam pelos planos privados de saude, o que justifica varias

demandas judiciais.

Vale ainda esclarecer que a pesquisa tem por finalidade compreender essas
incoeréncias, que surgem a partir da expansdo dos planos de saude no pais, em
que se constata 0 aumento do nimero de pessoas com contratos de planos privados
de saude que, por sua vez, tem trazido a tona as contradicdes de um modelo que,
publicamente, através da midia, apresenta-se como alternativa mais adequada para
garantir o acesso e o atendimento efetivo as necessidades de saude de seus
usuarios, mas que, na pratica, tem deixado evidentes as fragilidades e o
descompromisso com os direitos e garantias daqueles que fazem a opg¢ao por um

atendimento privado de saude.
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Deste modo, a existéncia de clausulas abusivas nos contratos firmados, mostra-se
de forma mais contundente na exigéncia de que seja guardado um periodo de
caréncia para se ter acesso/direito a tratamentos de alto custo, tais como cirurgias e

exames de alta complexidade, bem como atendimentos de urgéncia, entre outros.

Com a finalidade de compreender como esse problema pode ser enfrentado, o
trabalho se propfe a investigar que principios constitucionais podem ser
considerados violados em face da exigéncia de periodo de caréncia nesse tido de

contrato.

A partir da analise da doutrina, jurisprudéncia e de outras pesquisas que se
propuseram a investigar o tema, sera feito um estudo de alguns principios
importantes, que também podem ser considerados como violados, tais como o da
Dignidade da Pessoa Humana e o da Boa-Fé, que acabam sendo afrontados
sempre que o0s usuarios desses planos deixam de ser atendidos em casos de
urgéncias ou de cirurgias necessarias dentro do periodo considerado de caréncia.

Sendo assim, na perspectiva do direito fundamental a saude, tem-se o seguinte
problema de pesquisa: Que principios constitucionais sdo afrontados em razdo da

exigéncia do periodo de caréncia nas contratacdes de planos de saude particulares?

Vale destacar que, a referida pesquisa se justifica, levando-se em consideracao que
0 numero de pessoas que aderiram aos planos de salude nas ultimas decadas do
século XX foram significantes, ou seja, o setor publico, passou a diminuir o0 seu
espaco de atuacdo, enquanto os planos de saude privado passaram a ganhar
notoriedade no meio econdémico, razao pela qual, torna-se imprescindivel analisar
como o Estado tem fiscalizado essa atuacdo do setor privado na area da saude,

justamente por ser um direito de todos, conforme previsdo na Constituicdo Federal.

Assim sendo, no intuito de responder ao questionamento, 0 objetivo € justamente
investigar a origem e evolucdo histérica do contrato de plano de saude privado;
apresentar as justificativas elencadas pelos planos de saude com a exigéncia do
periodo de caréncia; investigar que principios constitucionais sao afrontados em
razdo da exigéncia do periodo de caréncia nas contratacdes de planos de saude

particulares; avaliar que medidas ou quais argumentos sao apresentados diante de
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uma negativa de tratamento por questdes ligadas a hdo cumprimento do periodo de
caréncia; demonstrar por meio de analise das decisfes jurisprudénciais acerca da
indenizacdo por dano moral em virtude da negativa de cobertura em situacdes
emergéncias, periodo de caréncia e analisar se a fundamentacéao jurisprudencial em

casos de negativa contempla os principios violados e identificados.

A necessidade da pesquisa se revela diante do fato que, se por um lado tem-se a
iniciativa privada, no ambito dos planos de saude, crescendo de forma a preencher a
lacuna do Estado, por outro lado, ndo pode ser deixado ao arbitrio destes planos
privados o regramento das situacées que colocam em risco a questdo do direito a
saude, o que evidencia diretamente o direito a vida.

Com o intuito de preencher este espaco, ndo estudado por grande parte da doutrina
e pesquisadores, esta andlise se justifica pelo fato de que em razdo da expansao
dos planos de saude no pais, constatada no aumento do niumero de pessoas com
contratos de planos privados de saude, visto que esses tém se apresentado como
alternativa mais adequada para garantir o acesso e o atendimento efetivo a

necessidade de salde de seus usuarios.

Neste sentido, a relevancia é dada pelo significativo nimero de pessoas que fazem
a opcado pela contratacdo deste tipo de planos privados de saude, pois conforme o
site da ANS, até o més de junho do ano de 2016, o numero de beneficiarios em
planos privados de assisténcia médica com ou sem odontologia foi de 48.487.129, o
gue acarreta, por consequéncia, alta rentabilidade das empresas que desenvolvem
este tipo de atividade. Evidencia-se ainda que, em que pese a tais empresas ter por
desiderato o retorno econémico, nao justifica a violacdo de principios basicos em

detrimento do fator econdmico.

Os dados acima demonstram que, o setor sofreu e sofre grande influéncia do capital
privado, pois se tornou evidente a mercantilizagdo do direito a saude, uma vez que,
essas empresas sejam elas nacionais ou internacionais, encontraram na lacuna do
Estado, diante dos limitados recursos, a possibilidade de aumentar o ganho
econOdmico. Vale demonstrar ainda que, no caso brasileiro, a situagcéo que se afigura
nesse ano de 2016 é ainda mais complexa, tendo em vista que foi aprovada a PEC

241, limitando os investimentos na area de saude e, também de educacédo, o que
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significa um retrocesso, em termos de conquista dos direitos j& consagrados

constitucionalmente.

Dessa forma, infelizmente, a PEC acaba por estabelecer um limite para as despesas
para todos os poderes. A grande questdo, que se refere justamente a pesquisa, é

que hg, também, limitagdo aos gastos na area de saude.

E este o contorno que se procura tragar nesta pesquisa, sobretudo, demonstrando
qual a maior preocupacdo, diante de um caso concreto, sendo que por uma
percepcdo mais subjetiva, tem se destacado as fragilidades e o descompromisso
com os direitos e garantias daqueles que fazem a opcédo por um atendimento
privado de saude, quando sdo recusados atendimentos sob a justificativa de que
nao estdo aptos a tratamentos ou cirurgias, tendo em vista ndo ter sido completado

o periodo de caréncia.

Logo, diante do quadro apresentado, o estudo afigura-se como adequado, em razao
da violacdo desses direitos, tornando-se, em linhas gerais, invalida a clausula que
estabelece o periodo de caréncia, podendo o juiz, com base na preservacdo dos
valores existenciais e do direito a vida e a saude, de natureza mais relevante do que

os valores patrimoniais, arbitrar indenizagdes aos usuarios que assim demandarem.

Com a finalidade de responder ao problema formulado realizou-se uma analise
jurisprudencial no site do Superior Tribunal de Justica - STJ, Tribunal de Justica do
Estado do Espirito Santo, S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Tocantins,
Rio Grande do Norte e Distrito Federal, analisando alguns julgados envolvendo os
planos de saude da Unimed, Bradesco Salude e SulAmérica Saude, dentre outros

que envolvam este periodo de caréncia.

Buscou-se fazer uma analise bibliografica das categorias de estudo, quais sejam:
planos privados de saude, cooperativas, principios, demonstrando o que os autores
da area tém a contribuir, estabelecendo, entdo, um dialogo entre esses diferentes
autores. Posteriormente, com base na descricdo dessas categorais, foi feita uma
analise de julgados dos Tribunais Superiores, tendo por finalidade descrever na
pratica, que principios sdo considerados violados frente a essas cladsulas que

limitam o consumidor.
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Quanto a metodologia, optou-se pelo desenvolvimento do trabalho através do
método dialético, o que fica demonstrado por meio do didlogo entre os diferentes
autores apresentados nesta pesquisa, tendo por desiderado estabelecer os

dessemelhantes pensamentos a respeito do tema.

Pois, o método dialético é a maneira pelo qual é realizada a andlise da realidade
atraveés de teses e ou teorias. Desse modo a dialética acaba sendo uma verdadeira
investigacdo, demonstrando e confrontando diversos conceitos que se maostram
como verdade com outras realidades até que se possa chegar a uma nova

concluséao.

O trabalho foi dividido em 4 (quatro) capitulos, sendo o primeiro um relato sobre os
planos privados de salude e a sua insercdo na nova politica de saude pés
Constituicdo de 1988, fazendo a correlacdo com o Neoconstitucionalismo e o
Constitucionalismo Dirigente, descrevendo as suas principais caracteristicas e
fazendo correlacdo com a questédo da saude.

Ja no segundo capitulo, foi abordada a questdo da Mercantilizacdo da Saude,
descrevendo, sobretudo, como funcionam as Cooperativas em Saude e, por fim, o

Sistema de Saude Universal pelo viés do Direito Comparado.

Na sequéncia, no terceiro capitulo, foi apresentado o fenébmeno da judicializacdo da
saude dentro do ordenamento juridico brasileiro, posto que, dentre os diversos
temas das disciplinas juridicas, destaca-se, por sua amplitude, a questdo da divisdo
dos poderes, andlise esta idealizada primeiramente por Aristételes e posteriormente
por Montesquieu entre outros. Ocorre que, em que pese a referida divisdo trazer em
seu escopo a delimitacdo de cada poder, no ambito desta pesquisa, busca-se
analisar aquele, entre os trés, ao qual se confere poder de decisdo, qual seja, o
Poder Judiciario, tendo passado por diversas mudancas, em vista a crescente
demanda da sociedade, uma vez que este tem por finalidade trazer solu¢des para as

lides que lhe s&o apresentadas.

Sendo assim, discute-se nesse capitulo, a mudanca de paradigma do Poder
Judiciério, ap0s a Constituicdo de 1988, com o fortalecimento do Supremo Tribunal

Federal, enquanto guardido da Constituicdo cabendo a esse a efetivacdo dos
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direitos béasicos, tais como a saude, razdo pela qual, tornou-se notério nos ultimos
anos o crescimento de demandas nessas areas, ou seja, o cidaddo passa a requerer
do Poder Judiciario uma postura mais ativa, no sentido da efetivacédo dos direitos. O
capitulo traz ainda a busca por outros paradigmas com o proposito de superar a
atual crise do sistema judiciario brasileiro, tendo em vista a expansdo de direitos.
Desse modo o presente trabalho visa analisar possiveis alternativas para a

propagacéo de direitos e a expansao do poder judicial.

Assim, pode-se verificar que o Poder Judiciario vem sendo apresentado como
solugdo para grandes litigios que versam sobre as questdes politicas morais
vivenciadas pela sociedade.

Desta maneira, tem-se um verdadeiro aumento do poder dos juizes, ao analisar o
texto normativo de nossa Carta Magna, acarretando, por consequéncia, uma
mudanca de paradigma na funcdo do Poder Judiciério, passando por um ativismo

judicial.

A construcdo da pesquisa parte de um pressuposto geral, quando se analisou, com
base em doutrinas da area, a mudanca de paradigma do Poder Judiciario, que
passou a nao mais ser um mero poder de atribuir direito as partes, ou aplicador do
direito ao caso concreto, mas, iniciou uma nova fase que passou a efetivar esses
direitos, considerando que muitos deles estavam apenas positivados na CF, mas
gue, na pratica necessitam de maior efetividade. Assim, passa-se a abordar essa
complexa atividade jurisdicional que vem causando questionamentos por parte de
alguns doutrinadores, no que tange a sua limitagdo, em razéo dessa judicializagéao

considerada, por alguns estudiosos da area, como excessiva.

E, no dltimo capitulo, sdo abordados que principios constitucionais sdo violados nos
casos de clausulas que estabelecem periodo de caréncia, com base em alguns
planos de saude como da Unimed, Bradesco Saude e SulAmérica, dentre outros,
tendo como norte alguns julgados recentes, para que seja possivel verificar os
principios violados e interpretacdo equivocada das empresas de plano de saude,
com a justificativa do periodo de caréncia, mas que nao pode ser considerada como

exaustiva no periodo que se propde, através da analide de alguns julgados do
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Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Rio
de Janeiro, Tocantins, Rio Grande do Norte, Distrito Federal e STJ.
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1 DOS PLANOS PRIVADOS DE SAUDE E A SUA INSERCAO NA
NOVA POLITICA DE SAUDE POS CONSTITUICAO DE 1988

A Constituicdo Federal de 1988 deu um enfoque especial a questdo dos Direitos
Fundamentais, trazendo no rol do artigo 62 os direitos sociais: “a educacéo, a saude,
a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados” (BRASIL, 1988, p. 9-10).

Primeiramente, realizando um histérico da sociedade brasileira, € importante
observar que, a partir da migracdo da populacdo rural para as areas urbanas,
principalmente a partir da década 60 e seguintes do século XX, iniciou-se 0 processo
de busca dos diversos direitos pelos cidadaos, tendo em vista que na maioria dos
casos, esses cidadaos nao possuiam acesso a questdo da saude. Observa-se que,
esse processo mostrou-se mais latente nas cidades, considerando que, a partir da
aglomeracao da populagdo nas areas urbanas, surgem os diferentes problemas, tais
como: a questdo da moradia, transporte e também os problemas relativos a questéao
da saude, tal como as epidemias. Como forma de explicar esse processo, vale
destacar a visdo dos autores Alex Abiko e Odair Barbosa de Moraes (2009, p. 6),
para quem:

O processo de urbanizacdo é uma realidade constatada mundialmente. Em

todo o mundo este processo tem sido intenso, modificando rapidamente a

dindmica das cidades. No Brasil, esse fato iniciou-se em meados do século

XX sob a influéncia de diversos fatores, como a migracdo rural urbana e a
exploséo da industrializacéo nas grandes cidades.

Assim, esse fator foi determinante para a construcdo dos diferentes problemas,
enfrentados na atualidade, o que foi evidenciado a partir das bases de construcéo do
Estado brasileiro, demonstrando a dificuldade do Estado em enfrentar os problemas
desencadeados através da demanda da populagdo, surgindo nesse cenario, 0s
guestionamentos sobre os direitos basicos, a exemplo da educacdo, habitacéo,

alimentacdao e, principalmente, a questdo da saude, como salientado anteriormente.
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Dessa forma, a legislagédo existente em termos do direito a saude reflete a conquista
alcancada ao longo dos anos por questionamentos apresentados pela populacao,

sendo, entdo, atualmente, considerado como Direito Fundamental.

Nesse sentido, a Constituicdo Federal de 1988, reflete 0 que se entende por
“Constituicdo Cidada”, pois busca concretizar diversos direitos e requer do Estado
um posicionamento positivo para efetivad-los. Assim sendo, de acordo com André
Luis Luengo (2008, p. 69): “[...] a Constituicdo Cidada garante aos individuos que os
orgaos executores dos seus primados executem os servicos de forma a cumprirem
seus principios norteadores”. Desse modo, a cidadania pode ser compreendida
como resultado do reconhecimento dos Direitos Fundamentais, diante do espaco
ocupado por esses nas sociedades modernas e nos Regimes Democraticos
(LUENGO, 2008, p. 68).

E evidente que todas essas conquistas, atualmente positivadas na Constituicdo
Federal, foram alcancadas por meio de grandes embates, sejam eles no campo
socioldgico ou legislativo e, somente, conquistaram a importancia referida, pelo fato
da sociedade ter passado a considera-los, enquanto aqueles que merecem uma
atencdo especial, por se mostrar entre as necessidades basicas do cidaddo na
qualidade de detentores de direitos.

Nesse passo, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, muito se
destacou, principalmente, na direcdo social que tomara espaco a nova carta. Vale
ressaltar que a referida Constituicdo tornou-se reconhecida pelo viés que foi dado,
de construcdo de uma sociedade cidada, tendo como escopo trazer uma maior
amplitude para o acesso aos bens basicos, isso sem levar em consideracdo as
guestBes administrativas e formais necessarias a ordem dos poderes estabelecidos.
Esse entendimento encontra-se alinhado as palavras de Tasca (2013, p. 96)
referindo-se a essa Constituicdo Cidada de 1988 que:

[...] Sem duvidas foi a que mais ampliou os direitos e garantias

fundamentais quando o assunto é direitos sociais, sendo a salde, o tema

mais relevante até hoje tratado, esparsos em seu bojo, sendo fonte de
inspiracdo para as demais disposicdes infralegais.

Entretanto, ndo bastava estabelecer tais direitos, era preciso trata-los de modo

diferenciado, razdo pela qual, possuem determinadas peculiaridades, pois a
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diferenciagdo quanto a esses direitos, diz respeito a sua aplicabilidade, devendo ser
imediata, tal como disposto no art. 5°, 81° da CF, devendo seguir a mesma diretriz
qguando se trata da questdo dos direitos sociais, cujo rol inclui o direito a saude
(TASCA, 2013, p. 96).

Logo, o direito a saude, acaba por fazer correlacdo com a cidadania, ou pelo menos
como um fundamento que norteia o Estado brasileiro. E dentro deste contexto, em
gue se coloca em debate a questéo intrinseca da cidadania, apresentada no art. 1°
da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988, p. 5), como descrito a seguir: “[...]
A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e

tem como fundamentos: [...] ll- a cidadania”.

Seguindo nesta diretriz, com esse viés cidaddo, a Constituicdo Federal de 1988
ainda em seu art. 6° descreve quais sao os direitos sociais, como mencionado
anteriormente, incluindo nesse rol o direito fundamental a satde. Ocorre que, em
gue pese o Constituinte tenha descrito tais direitos nesse rol, o legislador pode
inserir novos direitos que vierem a ser conquistados pela sociedade, a exemplo de
como se deu a questdo da moradia, assim como se analisa o rol dos Direitos e
Garantias Fundamentais individuais e coletivos elencados no art. 5° antecedendo a

disciplina dos direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, previstos no artigo 7°.

Nesse sentido, apesar de o Estado gerir a questdo do direito fundamental a saude,
0S recursos publicos sédo finitos, por diferentes fatores, a exemplo da ma gestédo
desses recursos, bem como os desvios no ambito do segmento saude. Neste caso,
com o objetivo de implementar a questdo da saude junto com o setor publico, a
iniciativa privada adentra neste espaco, por meio de permissdo do proprio Estado,

com fito de contribuir para o0 melhor desenvolvimento do sistema de acesso a saude.

Tal fato, descrito acima, ndo advém inusitadamente, mas, surge com o passar do
tempo, em que comeca a ser questionada a qualidade do servico de saude
disponibilizada ao cidaddo. As politicas de saude, desenvolvidas no Brasil,
contribuiram ou favoreceram a descentralizacdo da saude, deixando o Estado de ser

0 Unico ator a prestar ou oferecer esse servi¢o, diante da inser¢cdo de consultorios
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médicos particulares, assim como pelo retorno financeiro oferecido pelo Estado,
como forma de contraprestacdo aos servicos prestados pelas unidades de
diagndstico e de tratamento especificos de saude (PAIM et al 2011, p.19).

Nota-se que, a privatizacdo das questdes atinente a saude foi crescendo na mesma
medida em que foi sendo desenvolvido o processo democratico brasileiro, pois foi a
partir deste momento de transicdo, tal como sera apresentado a seguir, que foi
sendo mais visivel essa compatibilizacéo entre o setor publico e o setor privado, no
aspecto de saude. Logo: “A descentralizagao do sistema de saude esteve vinculada
a um processo mais amplo de transicao politica e de reconfiguracdo da Federagéo
Brasileira, iniciado pelos movimentos democraticos da década de 1980” (PAIM et al
2011, p.19).

Por essa nova forma que foi estabelecida a questdo da saude, foi perceptivel a
desvinculacdo dos Municipios da centralidade da Unido. Entretanto, apesar dessa
desvinculacdo, ocorreu o aumento dos recursos financeiros e tornou-se mais
fiscalizada a gestdo desse capital. Sendo assim, essa mudanca de paradigma, pode
ser considerada como “radical’, com relevante investimento, normatizacdo e
fiscalizacdo das questbes referente a saude através da Unido (PAIM et al 2011,
p.19).

Surgem, entdo, com o propésito de regulamentar as questdes referentes ao acesso
ao servico de saude as denominadas agéncias, que sao idealizadas para gerir, de
forma mais veemente, todos os abusos e arbitrariedades que sdo cometidos, em
caso de violacdo ao direito daqueles que necessitam do servico. Dentro desta
perspectiva foi criada, no ano de 2000, como forma de regulamentar o setor privado
de saude. Com tal propdsito,
[...] a Lei 9.656/98 tornou ilegais a negacdo de cobertura, por parte dos
planos de salde privados, a pacientes com doencas e lesdes preexistentes,
e vedou a limitacdo do uso de servicos ou procedimentos de salde
especificos. Ainda assim, como a expansao continua do subsetor privado €
subsidiada pelo Estado, o subsetor publico se torna subfinanciado, o que

potencialmente compromete sua capacidade de assegurar a qualidade do
cuidado e o acesso da populacéo aos servigcos (PAIM et al 2011, p. 20).

Com base na citagcdo anterior, tornou-se evidente a necessidade de que, fosse

inserida a regulamentacdo da questdo da saude, dai o surgimento da agéncia,
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sendo que, as criticas acima, revelam a importancia de se analisar em que medida a
insercado dos recursos privados, vieram a comprometer a qualidade da questdo da
saude, pois na dependéncia de recursos privados, € perceptivel a relativizagdo com
o interesse publico, caso ndo exista uma fiscalizacdo mais veemente por parte do
Estado.

Nesse caso, analisando a norma, os autores Andrea Pereira Macera e Marcelo
Barbosa Saintive (2004, p. 18-19) descrevem que conforme a Lei n° 9.656, de 1998,
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, trouxe em seu artigo 1°, o conceito de
Operadoras de Plano de Assisténcia a Saude, enquanto “empresas e entidades que
operam, no mercado de saude suplementar, planos de assisténcia a saude”. Por sua
vez, o paragrafo Unico descreve ainda que operar significa: “as atividades de

administragao, comercializagao ou disponibilizacao dos planos”.

Pois bem, a prépria norma sintetiza que se trata de um mercado no campo da
saude, ou seja, essas empresas, tal como na conceituacdo, passam a ser
protagonistas da area da saude, em razdo da impossibilidade do Estado em atender
a todas as demandas da populacdo. Cabe ainda descrever que, ndo foi sempre
deste modo, tendo em vista que:
Anteriormente a 1998, dos segmentos que operavam com planos/seguros-
salde, apenas as seguradoras possuiam sua atividade especificamente
regulada — desde aspectos pertinentes a constituicdo da empresa até
detalhes contdbeis e operacionais. As sociedades seguradoras faziam parte
do Sistema Nacional de Seguros Privados, cujo 6rgdo normativo maximo é
o Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP). Este sistema é
constituido, também: a) pela Superintendéncia de Seguros Privados
(SUSEP), o 6rgédo executor da politica tracada e fiscalizador das atividades;
b) pelos corretores de seguros, que sdo os intermediarios oficiais para a
comercializagdo de seguros; c) pelo Instituto de Resseguros do Brasil (IRB),

qgue funciona como o segurador das seguradoras (MACERA; SAINTIVE,
2004, p. 21).

Essa compreenséo pode ainda ser complementada, através de estudo realizado por
Juliana Costa Zaganelli e Elda Coelho de Azevedo Bussinguer (2016, p. 63-64) cujo
entendimento é de que: na oportunidade em que o Sistema Unico de Saude - SUS
estava se constituindo, havia também a inser¢cdo do capital privado, o que
compreendem as autoras por ser um sistema dual, mas que na pratica ndo tem sido

efetivado, razdo pela qual se torna motivo de grande reflex&do, diante da fragilidade
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que se estabelece a despeito das conquistas j4 alcancadas pelo Movimento de
Reforma Sanitéaria.

Esse sistema dual referido pelas autoras reflete a realidade atual que se observa no
Brasil, ou seja, no segmento salude, existe 0 SUS com suas especificidades, em
pleno funcionamento, bem como as empresas privadas, que desenvolvem as suas
atividades, através de uma contraprestacdo financeira pelos servicos oferecidos.
Dessa forma, a Constituicio Federal em seu artigo 197, demonstra a
responsabilidade do Estado nas questfes de salude, ao esclarecer que:

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo

ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,

fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou

através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (BRASIL, 1988, p. 65).

A respeito dessa participacdo do setor privado na questao da saude, o artigo 199 da
Constituicdo Federal € elucidativo, tendo em vista que, descreve a forma da
participacdo complementar, que se perfaz por meio de um pacto ajustado entre o
setor publico ou acordo, sendo preferenciada as entidades sem fins lucrativos
(BRASIL, 1988, p. 65).

Ainda sobre essa participacado do setor privado, como afirma Jairnilson Paim et al
(2011, p. 25): “Na sua grande maioria, as unidades de atencéo basica e as de
emergéncia sdo publicas, enquanto os hospitais, ambulatérios e servicos de apoio

diagndstico e terapéutico (SADT) sao majoritariamente privados”.

Por fim, fazendo uma correlacdo entre o0s autores mencionados e a norma
estabelecida, o que se coloca em debate no referido trabalho é o direito a saude,
enquanto um Direito Fundamental, tal como descrito no art. 196 da Constituicao
Federal, que estabelece a salde enquanto direito de todos, sendo efetivado através
de atividades desenvolvidas pelo Poder Publico, que contribuam para “a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e

servigcos para promocao e recuperagao” (BRASIL, 1988, p. 65).

Assim sendo, conforme Ana Carolina Maia, M6nica Viegas Andrade e Ana Maria

Hermeto Camilo de Oliveira (2004, p. 3): “O sistema de saude brasileiro pode ser
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caracterizado como um sistema de salde misto, onde os setores publico e privado

atuam no provimento e no financiamento dos bens e servigos de saude”.

1.1 DOS PLANOS DE SAUDE

O numero de pessoas que aderiram aos planos de saude nas ultimas decadas, do
século XX, foi significante, ou seja, o setor publico, passou a diminuir 0 seu espaco
de atuacdo, enquanto os planos de saude privados passaram a ganhar notoriedade
no meio econémico, razao pela qual, torna-se imprescindivel analisar como o Estado
tem fiscalizado essa atuacdo do setor privado na area da saude, justamente por ser
um direito de todos, conforme previsdo na Constituicdo Federal.

Assim, em virtude desse significativo numero, conforme dados retirados do site da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, que apurou até o més de junho do
ano de 2016, o numero de beneficiarios em planos privados de assisténcia médica
com ou sem odontologia foi de 48.487.129, tais dados revelam que ha uma
demonstracao de que a atividade desenvolvida por esses planos acarreta uma alta
rentabilidade. Evidencia-se ainda que, em que pese tais empresas ter por desiderato
o retorno econdmico, nao justifica a violacdo de principios basicos em detrimento do
fator econémico (ANS, 2016).

Os dados acima demonstram que, o setor sofreu e sofre grande influéncia do capital
privado, pois se tornou evidente a mercantilizacdo do direito a saude, tema a ser
tratado em capitulo préprio, uma vez que, essas empresas sejam elas nacionais ou
internacionais, encontraram na lacuna do Estado, diante dos limitados recursos, a
possibilidade de aumentar o ganho econdmico. Neste sentido, o interesse e o capital
privado de determinadas empresas particulares de saude, acabam por determinar o
direcionamento, em muitos casos do segmento saude, o que em certa medida,

podem comprometer o servico.

Vale demonstrar ainda que, no caso brasileiro, a situacao que se afigura nesse ano
de 2016 é ainda mais complexa, tendo em vista a aprovacdo da PEC 241, com a

consequente limitacdo de investimentos na area de saude e, também de educacéao.
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A referida PEC acaba por comprometer todo o servico publico, gerando diversos
prejuizos em especial na area da saude, tendo em vista que a Camara dos
Deputados e o Senado ja aprovaram a PEC 241, fazendo com que ocorra uma

limitacdo dos gastos pubicos.

Notadamente a essa participacdo dos planos no segmento saude, Ligia Bahia (2009,

p. 755) em comentario ao art. 199 da CF, sintetiza como se escalona essa

participacdo, ou seja:
O artigo 199 da Constituicdo de 1988 estabelece que a assisténcia a saude
é livre a iniciativa privada e dedica seus paragrafos a regulacdo das
relagBes entre o publico e o privado no sistema de salde. O §1° modula a
participacdo das instituicdes privadas no SUS. Os 82° e o 83° vedam a
destinacéo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicbes
privadas com fins lucrativos e participacao direta ou indireta de empresas ou

capitais estrangeiros na assisténcia a salde. E o 84° proibe a
comercializagcdo de 6rgdos, sangue e seus derivados.

Desse modo, esta consagrado no texto constitucional que esta assisténcia a saude é
livre e pode com isso ter a iniciativa privada, inclusive sua participagdo no SUS.
Neste caso, “[...] Desde entdo, a emissdo de politicas de estimulo a aquisicao de
planos e seguros privados de saude e incentivos a oferta privada de servicos de
saude cursa pari passu aos esforgos de implementagdo do SUS” (BAHIA, 2009, p.
755).

Com isso, pode-se perceber como se desenha o modelo brasileiro, que sofre
influéncia veemente do capital privado, pois juntamente com o sistema publico, as
empresas privadas, nomeadas pelos autores Scheffer e Bahia (2013, p. 97) como
inciativa privada, pautam suas a¢6es com o intuito econdmico e de interesse préprio.
E neste caso, figuram junto ao Poder Publico, no ambito do Poder Legislativo e
Executivo, buscando estabelecer diretrizes para a questdo da saude, assim como
através dos seus interesses, acabam por “inibir a intervencdo estatal voltada a
correcéo das falhas do imperfeito mercado da saude”. Ressaltando ainda os autores
que, trata-se de diferentes empresas, de marcos distinto, com especificagbes
diferentes quanto a sua atuacgao, objetivos e interesses (SCHEFFER; BAHIA, 2013,
p. 97).
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Diante do exposto, mostra-se notério que as grandes empresas privadas do
segmento saude, polarizam o0s seus interesses no intuito de fortemente angariar

recursos e, fomentar o crescimento empresarial no sistema de saude.

1.1.1 Do Periodo de caréncia

Como forma de compreender o presente trabalho, se faz necessario entender o que
vem a ser o periodo de caréncia alegado pelos planos privados de saude, utilizado
como justificativa para ndo cobrir 0os custos com o tratamento de saude com
doencas de seus usuarios, caso ndo tenham sido cumpridos os requisitos legais,
fato esse que por consequéncia provoca inumeras ac¢fes judiciais, tendo o Estado
que intervir prolatando decisbes em favor dos consumidores. Logo, segundo Roberto
Augusto Castellanos Pfeiffer (2001, p. 51): “As caréncias sao clausulas que operam
uma limitacdo na eficacia do contrato: para determinadas doencas ou espécie de

tratamentos”.

Pois advém do conceito que, a obrigacdo da contratada somente inicia tendo sido
cumprido o requisito temporal. Com evidéncia nessa questdo, a clausulas de
caréncia, estabelecem conexdo com o Principio da Boa-Fé, assim como a propria
esséncia do contrato, ou seja, € uma regra que serve como forma de afastar
consumidores que busquem a aderéncia ao contrato de plano de saude, apenas
com o intuito de se beneficiar dos recursos da empresa, através da prestacao de
servico de saude “mais complexo, permitindo, ainda, o recebimento de um
numerario minimo do consumidor ingressante, para a capitalizacdo do fundo mutuo
utilizado para a cobertura de todos os eventos” (PFEIFFER, 2001, p.51).

Desse modo, tal periodo de caréncia acarreta por consequéncia um limite ao
contrato, e por isso, demonstra como as empresas procuram se resguardar para nao
arcarem com o0s custos de determinados procedimentos, sem que seja estabelecido
um prazo minimo para a sua realizacédo. Neste aspecto, segundo o Pfeiffer (2001,
p.51), em analise ao art. 12, V, sdo reconhecidos 0s seguintes prazos: “[...] a) prazo

maximo de trezentos dias para partos a termo; b) prazo maximo de cento e oitenta
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dias para os demais casos; c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a

cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia".

Nesse sentido, como forma de regular a situacao, o artigo 12 da Lei 9656/98, acaba
por limitar o prazo maximo do periodo de caréncia, sendo qualquer prazo superior
ao estabelecido, considerado nulo, o que de certo modo, preserva o interesse do
consumidor e, também, ndo impede o ajuizamento de uma demanda, diante de um
caso concreto. Ocorre que, as determinagdes contratuais, quando estipula um prazo
imoderado para cobertura, devem ser consideradas como “nula de pleno direito,
aplicando-se as normas do inciso IV e § 12, |, Il e lll do art. 51 do CDC” (PFEIFFER,
2001, p. 52).

Portanto, € crucial o respeito por parte das operadoras dos planos de saude ao
periodo de caréncia, o que por muitas vezes nao se justifica, o que acaba por
infringir diversos principios constitucionalmente previstos, acarretando demandas

judiciais na busca da efetivagéao de direitos.

Neste mesmo contexto, importa salientar que a caréncia legalmente é conceituada
de acordo com a Resolu¢do Normativa - RN n° 186, de 14 de janeiro de 2009, em
seu art. 29, inciso lll:
caréncia: é o periodo ininterrupto, contado a partir da data de inicio da
vigéncia do contrato do plano privado de assisténcia a saude, durante o
qgual o contratante paga as mensalidades, mas ainda ndo tem acesso a
determinadas coberturas previstas no contrato, conforme previsto no inciso

V do artigo 12 da Lei n® 9656, de 1998, nos termos desta Resolugéo (ANS,
2009).

A respeito da conceituacao, descrita na norma, Renata Palheiro Mendes de Almeida
(2012, p. 111) ainda acrescenta que: “Entende-se por caréncia o prazo pactuado no
contrato de seguro para que o segurado tenha direito a determinada garantia em

face de riscos previstos”.

Importante salientar que os prazos de caréncia estao previsto na Lei 9656/98, bem
como, no préprio contrato. Desse modo, de acordo com o artigo supramencionado, a
Lei estabelece os prazos maximos para fixar o periodo de caréncia. Nao obstante a
Lei 9656/98, em seu artigo 35C, menciona as situacdes que obrigam a cobertura dos

planos privados de saude, quais sejam:
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| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de
vida ou de lesBes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracao
do médico assistente; Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de
acidentes pessoais ou de complicac6es no processo gestacional; Il - de
planejamento familiar (BRASIL, 1998).

Ademais, importante salientar ainda que o artigo 2° da Resolucdo do CONSU n°
13/98, estabelece o prazo, limitado, de atendimento das primeiras 12 (doze) para 0s
casos de urgéncia e emergéncia, sendo que neste caso, tal como prescreve a norma
em questdo, “a responsabilidade financeira” passa a ser do contratante” (ANS,
1998).

Por sua vez, o art. 3° da Resolucdo do CONSU n. 13/98, menciona que, 0S pactos
relativo a “plano hospitalar devem oferecer cobertura aos atendimentos de urgéncia
e emergéncia que evoluirem para internacdo, desde a admissao do paciente até a
sua alta ou que sejam necessarios a preservagao da vida, orgaos e fungdes”. Neste
sentido, o paragrafo 1°, complementa que em casos de emergéncia, mesmo que nao
tenha cumprido a caréncia, “este devera abranger cobertura igualmente aquela
fixada para o plano ou seguro do segmento ambulatorial, ndo garantindo, portanto,

cobertura para internagao” (ANS, 1998).

Dessa forma, € possivel entender que a Resolucdo supramencionada acaba por
restringir o que dispde o artigo 35C da Lei 9656/98 em razdo do dispositivo
estabelecer a cobertura total, quando a mesma € constatada a emergéncia.

Tomando por base o julgamento da Acéo Civil Publica, no ano de 2012, que tramitou
perante a Justica Federal do Estado de S&o Paulo, tendo por objeto a analise de
violagdo a Lei n°® 9.656/98, restou demonstrado o enfrentamento dessa questéo,
sendo que em recurso de apelagdo a conclusdo do julgamento foi no sentido de
negar provimento, tal como descreve a ementa do julgado, processo n°. APELREEX
11100 SP 0011100-77.2002.4.03.6105. Terceira Turma. Julgamento: 20 de
Setembro de 2012. Relator: Desembargadora Federal Cecilia Marcondes, a seguir:
‘EMENTA: APELAQAO. A(;AO CIVIL PUBLICA. LEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO. PLANO DE SAUDE. LEI N° 9.656/98. RESOLUCAO CONSU N° 13/98.
NULIDADE. NAO OCORRENCIA". Pois, conforme a concluséo, embora tenha sido
apresentado o questionamento sobre a validade da Resolucdo n° 13/98, conclui-se

que: “tendo em vista que a Resolucdo CONSU n°® 13/98 ndo dispde acerca do
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prazo de caréncia para os casos de urgéncia e emergéncia, ndo merece ser
acolhido o pedido de anulacédo por descumprimento da Lei n°® 9.656/98 no que se

refere ao mencionado prazo”.

A partir desse exemplo e acrescentando neste mesmo contexto o pensamento de
Roberto Augusto Castellanos Pfeiffer (2001, p. 52), relacionando a Lei n° 9.656/98 e
a Lei 8.078/90 (CDC) ha verdadeira obrigatoriedade quanto a forma de redigir as
clausulas que impliqguem restricdo dos direitos do consumidor, pois em tais
situacdes, as mesmas devem ser escritas de modo que, seja permitida a sua

imediata identificagdo, bem como o seu facil entendimento.

E deste modo, caso ndo seja cumprido o estabelecido na norma legal, torna-se
invalida a clausula que estabelece o periodo de caréncia, podendo o juiz, com base
na preservacdo dos valores existenciais, tal como a vida e a saude, por ser de
natureza mais relevante em comparacdo aos valores patrimoniais, arbitrar

indeniza¢des aos usuarios que assim demandarem.

Por sua vez, é importante também mencionar o Principio da Forca Obrigatéria dos
contratos (Pacta Sunt Servanda) que advém do Principio da Autonomia Privada e,
neste caso, 0 seu escopo é estabelecer que, o que foi pactuado entre as partes deve
ser preservado e cumprido, demonstrando a importancia as observacdes e cladsulas
estabelecidas na relacéo juridica (TARTUCE, 2016, p. 91).

Assim, tal principio acaba por restringir a liberdade, a partir do momento em que as
partes resolveram contratar de forma consensual e autonéma, pois acaba sendo que

a regra do contrato se constitui lei entre as partes.

Segundo Arnaldo Rizzardo (2015, p. 23) a obrigatoriedade dos contratos “é
irredutivel o acordo de vontades, conforme regra consolidada no direito canénico,
através do brocardo pacta sunt servanda”. Assim sendo, tanto a lei e os contratos
devem ser obedecidos, ou seja, a partir do momento em que as partes resolveram

pactuar de forma consensual, as partes devem cumprir o que fora acordado.

Diante da sua importancia, vale ainda trazer a baila os aspectos Constitucionais

inerente ao principio, pois de acordo com a CF, fica assegurada a livre iniciativa,
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mas isso nao quer dizer que as seguradoras podem desrespeitar o direitos dos

usuarios.

A livre iniciativa, na perspectiva estudada, possui dois viesés, pode ser considerada
um valor ou regra de otimizacdo, também conhecida como principio. Neste caso,
trata-se de um verdadeiro objetivo com a finalidade de estabelecer uma sociedade
de participacdo, em que é possibilitada a inser¢cdo ou desvinculacdo daqueles que
tenham por objetivo a interferéncia no dominio econdmico. Diferentemente,
‘enquanto principio, a livre iniciativa adquire um carater normativo,
consubstanciando-se numa norma de elevada abstracdo que visa exatamente
resguardar o valor livre iniciativa” (ROCHA, 2009, p. 4279).

Como ja relatado a livre iniciativa esta consagrado de forma expressa no texto
Constitucional, em seu artigo 170: “A ordem econémica, fundada na valorizacdo do
trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos existéncia digna,
conforme os ditames da justica social”’. Acrescenta ainda o mencionado artigo, em
seu paragrafo unico, que fica resguardado “o livre exercicio de qualquer atividade
econbmica, independentemente de autorizacdo de 6rgaos publicos, salvo nos casos
previstos em lei” (BRASIL, 1988, p. 60).

Tal artigo preleciona os principios gerais da ordem econ6mica, como por exemplo, a
a liberdade de iniciativa do setor privado, mas também estabelecendo seus limites
contidos no texto Constitucional, primando sempre pela preservacao e protecdo da
Dignidade da Pessoa Humana. Nesta direcdo, € que se entende que a livre iniciativa
estabelece condicOes de perspectivas negativa e positiva no ambito Estatal, sendo
as primeiras, aquelas que revelam a proibicdo da interferéncia do Estado nas
guestdes econbmicas, como forma de resguardar o espaco privado e, quanto a
perspectiva positiva, revela a necessidade do Estado formentar a inciativa privada,
com incentivo “a economia e ao desenvolvimento privado” (ROCHA, 2009, p. 4280-
4281).

Por conseguinte, analisa-se que, tal como o julgado mencionado processo n°.
0011100-77.2002.4.03.6105 e fazendo conexado ao que se mencionou a respeito da

dignidade, observa-se que, deve o Julgador diante de um caso concreto, mesmo



32

avaliando os aspectos da empresa de saude, pautar sua decisdo com base no
respeito a Dignidade da Pessoa Humana.

1.2 NEOCONSTITUCIONALISMO NO ORDENAMENTO JURIDICO
BRASILEIRO

Segundo Tinti Herbella e Claudio José Palma Sanchez (2013, p.7), ndo ha uma
Gnica corrente de pensamento, para definir o que vem a ser Neoconstitucionalismo,
mas sim varias ideias, com o proposito de apontar uma nova formacgéo da cultura
juridica, abarcando varias ramificacbes do direito. Tal panorama emergiu ap0s a
Segunda Guerra Mundial, mudando toda a visdo do ambito juridico, de forma radical

na analise da interpretacédo do Poder Judiciério.

Dessa forma, é importante salientar que a Constituicdo deixou de ser apenas uma
mera carta politica, se tornando, ao longo dos anos, um documento com diretrizes a
serem cumpridas, ou seja, deixou de ser um documento apenas com escopo
promissor e tornou-se mais comprometido com os valores e objetivos do seu povo.
Neste sentido, passou a ter caradter normativo, muda-se o0 paradigma
completamente, consolidando uma participacdo mais efetiva da sociedade, no que
tange ao controle dos atos incompativeis ou em falta de assonancia com o texto
legal (LIMA, 2016, p. 15).

A partir do pensamento anterior, percebe-se que, essa guinada da Constituicdo
contribuiu para o estabelecimento de promessas a serem cumpridas no Estado
Democratico de Direito, ou seja, ndo bastava estabelecer normas, sem que as
mesmas estivessem revestidas de aplicabilidade e eficacia para o seu destinatario
imediato, o povo. Esse pensamento pode ser explicitado através das palavras de
Rocco Antonio Rangel Rosso Nelson e Jackson Tavares da Silva de Medeiros
(2013, p. 4) ao descreverem que:

Essa evolucdo do constitucionalismo, chegando ao neoconstitucionalimo,

reflete a necessidade de se garantir e efetivar direitos fundamentais. Nessa
linha de pensamento é que se reconstréi a atuagdo do Poder Judiciario, que
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ganha rétulo de protagonista em razdo da suma importancia que tem de
guardar a Constituicdo e efetivar a vontade desta, bem como ser
colaborador da realizacdo da democracia. Transmuta-se de um Estado
legislativo de direito para um Estado Constitucional de direito.

Logo, essa mudanca de paradigma do Poder Judiciario, demonstra a necessidade
de que o mesmo, atento aos anseios da sociedade, tivesse por escopo a efetivagao
de politicas publicas para resguardar os direitos fundamentais, a exemplo da saude.
Acrescenta-se ainda que, esse processo foi relevante para o desenvolvimento da
democracia, por colocar a disposicdo dos cidadaos, instrumentos capazes de
contribuir para efetivacdo dos direitos e garantir condicbes minimas de acesso aos

bens, em igualdade de condi¢des, por parte desses.

Dessa premissa, extrai-se a ruptura com o modo de tradicional de enxergar a
Constituicao, tornando-a a partir desse contexto, uma Carta de suma relevancia para
nortear as acdes no Estado Democratico de Direito, destacando sobretudo, o
exercicio de interpretar as demais normas, tendo sempre como norte a referida
Carta, de modo que todas as decisdes e objetivos do aparato Estatal, passando a ter
correlagdo com o texto normativo, sob pena de torna-la esvaziada do seu sentido
axiolégico (NELSON; MEDEIROS, 2013, p. 5).

Esse pensamento estabelecido anteriormente, colabora com o que se desenvolve a
respeito do Neoconstitucionalismo, pois segundo Ana Paula de Barcellos (2005, p.

84) o Neoconstitucionalismo se destaca em dois grupos, quais sejam: “por

simplicidade: um gue congrega elementos metodoldgico-formais e outro que relune
elementos materiais”. Assim, tais caracteristicas podem ser descritas da seguinte

forma:

Do ponto de vista metodoldgico-formal, o constitucionalismo atual opera
sobre trés premissas fundamentais, das quais depende em boa parte a
compreenséo dos sistemas juridicos ocidentais contemporaneos. Séo elas:
(i) a normatividade da Constituicdo, isto €, o reconhecimento de que as
disposi¢Bes constitucionais sdo normas juridicas, dotadas, como as demais,
de imperatividade; (ii) a superioridade da ConstituicAo sobre o restante da
ordem juridica (cuida-se aqui de ConstituicBes rigidas, portanto); e (iii) a
centralidade da Carta nos sistemas juridicos, por for¢ca do fato de que os
demais ramos do Direito devem ser compreendidos e interpretados a partir
do que dispde a Constituicdo (BARCELLOS, 2005, p. 84).

Neste interim, tais premissas sdo herdadas de toda uma construcdo historica,
tornando a Constituicdo um documento politico, mas, também, democratico. Ou

seja, seu desafio, € romper com a distingdo entre o que se estabelece na teoria e se
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efetiva na pratica, inserindo a doutrina Constitucional nos diferentes debates postos
pela sociedade, mas, também, buscar a participacdo social nesses debates,
contribuindo para o estabelecimento de uma pratica juridica com viés Constitucional
(BARCELLOS, 2005, p. 84-85). Ademais, relativo a caracteristica material do
Neoconstitucionalismo, acrescenta-se que:
[...] ao menos dois elementos caracterizam o neoconstitucionalismo e
merecem nota: (i) a incorporacgédo explicita de valores e opg¢des politicas nos
textos constitucionais, sobretudo no que diz respeito a promocdo da
dignidade humana e dos direitos fundamentais; e (i) a expansdo de
contlitos especificos e gerais entre as opcdes normativas e filosoficas

existentes dentro do préprio sistema constitucional (BARCELLOS, 2005, p.
85).

A autora afirma que essa segunda caracteristica diz respeito a questao de conflitos,
onde “no direito constitucional contemporaneo, tanto sob a perspectiva da teoria
juridica, como da experiéncia observada nos juizos e tribunais, é possivel falar de
conflitos especificos e de um conflito geral” (BARCELLOS, 2005, p. 86).

Nesse sentido, torna-se evidente que, a partir de uma lente que visualize os direitos
fundamentais como pano de fundo, as normas tém a finalidade de contribuir, apesar
dos conflitos, para o estabelecimento de uma vida digna para cada um dos
cidadaos, diante das mazelas acumuladas, ao longo dos anos, pelo acirramento da

desigualdade de acesso aos bens basicos, como a saude, educacdo e moradia.

Sendo assim, conforme Humberto Avila (2009, p. 3): “O fundamento normativo do
“neoconstitucionalismo” estaria na instituicdo, exclusiva ou preferencial, dos
principios nas Constituicbes do pds-guerra, de que seria exemplo a Constituicdo
Brasileira de 1988".

Essa visdo de Avila pode ainda ser complementada pelas palavras de André
Puccinelli Janior (2015, p. 65), para quem: “O neoconstitucionalismo, também
chamado de constitucionalismo moderno ou pés-positivismo, nasceu assim com a
missao de edificar um Estado Constitucional de Direito ou, para alguns, um Estado
Democratico e Social de Direito”. Neste desiderado, o mesmo contribui para o
estabelecimento “da justica distributiva” e cria condicbes para “a positivagdo e
concretizagao de direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais” e como
resultado dessa atividade, tem-se a “vazdo a supremacia, imperatividade e

efetividade de suas normas”.
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Conseguintemente, todo o Ordenamento Juridico, deve favorecer a eficacia dos
direitos fundamentais, sob o temor das normas servirem de entraves para o
estabelecimento e desenvolvimento do Estado Democratico de Direito, 0 que seria
totalmente contrario ao ideal dessa corrente de pensamento. Cabe ainda destacar
que:
Trago marcante do neoconstitucionalismo €&, portanto, a substituicdo do
Estado Legislativo pelo Estado Constitucional de Direito, que aloca
a Constituicdo no centro do sistema juridico e confere roupagem axiolégica
as suas normas com a incorporagdo de valores como a justica social e a
moralidade publica. Do ponto de vista material, a hierarquia entre as normas

constitucionais e ordinarias ja ndo € apenas formal, mas axioldgica ou
valorativa (PUCCINELLI JUNIOR, 2015, p. 65-66).

Nesse aspecto, de acordo com essa visdo, todos 0s preceitos constitucionais
possuem observancia obrigatéria, competindo ao Estado, assim como 0s seus
representantes, o fiel cumprimento dos deveres estabelecidos, descrevendo,

inclusive, penalidades para os casos de inobservancia.

Dentro desse mesmo contexto, revela-se importante as palavras de Aloisio Alencar
Bolwerk e Francisco Atanagildo Melo Silva (2012, p. 44), ao expressarem, na mesma
linha dos autores acima, que o0 neoconstitucionalismo, busca efetivar a participagao

do povo, ao que denominaram de “liberdade democratica”.

Assim, apesar de ndo se referir exatamente a tematica principal da pesquisa, mas
qgue contribui para a sua reflexdo, o ordenamento juridico deve pautar as suas
normas, com base nos principios que restabelecam a ordem e resguardem a
integridade e o respeito ao ser humano, em suas diferentes concepc¢oes, tal como o
autor buscou destacar com o rompimento dos regimentos totalitarios, outrora

estabelecido na sociedade.

Evidencia-se ainda que, com esse rompimento e estabelecimento de um Estado
Democratico de Direito, busca-se garantir o respeito ao Principio da Dignidade da
Pessoa Humana, fruto de embates sociais e mecanismo de protecdo da vida, em
suas diferentes esferas, o que é extraido a partir do pensamento de Isan Almeida
Lima (2016, p. 18).

Observa-se que, toda essa modificacdo na forma de pensamento, evidenciou as

transformacoes, descritas pela autora abaixo, dando uma nova forma de enxergar a
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Constituicdo, a partir de um viés interpretativo que buscasse contemplar o ser
humano, destinatario principal, conforme salientado anteriormente. Nesse caso,
Barbara Dayana Brasil (2007, p. 229) observa “o reconhecimento da forca normativa
da Constituicdo, a expansdo da jurisdicdo constitucional e o desenvolvimento de

uma nova interpretacdo constitucional”.

Quanto a importancia de se observar os principios, a autora revela que a medida
que o Legislador inseriu os principios no sistema juridico, buscou ressaltar a
necessidade de que os mesmos estivessem dotados de uma verdadeira efetividade
(BRASIL, 2007, p. 230).

Toda essa forca normativa da  Constituicéo, estabelecida  pelo
Neoconstitucionalismo, inaugurou uma nova fase de interpretacdo das normas,
tendo por foco ampliar o acesso de modo democratico a todos 0s bens, necessarios

a sobrevivéncia, por parte do ser humano.

A ideia trazida por Brasil, ainda pode ser complementada por Mauricio Moreira
Toledo e Jodo Manoel dos Santos Reigota (2011, p. 6-7) ao descreverem que 0
Neoconstitucionalismo estabelece uma nova vertente de pensamento para 0s
direitos fundamentais, atribuindo mecanismos e diretrizes para a sua efic4cia,
competindo aos poderes publicos, bem como aos particulares o fiel cumprimento
das normas, que tenham por finalidade garantir os direitos basicos.

Sobre o Neoconstitucionalismo, cabem, ainda, as palavras de Luis Roberto Barroso
(2005, p. 15), para quem essa corrente trouxe algumas mudancas de paradigmas,

tais como:

[...] (i) como marco historico, a formagéo do Estado constitucional de direito,
cuja consolidacdo se deu ao longo das décadas finais do século XX; (ii)
como marco filoséfico, o pds-positivismo, com a centralidade dos direitos
fundamentais e a reaproximacado entre Direito e ética; e (iii) como marco
tedrico, o conjunto de mudancas que incluem a forca normativa da
Constituicdo, a expansdo da jurisdicdo constitucional e o desenvolvimento
de uma nova dogmaética da interpretagdo constitucional. Desse conjunto de
fenbmenos  resultou um  processo extenso e profundo de
constitucionalizac&o do Direito.

Diferentemente das Constituicbes meramente positivistas, a Constituicéo
compromiossoria, tem a finalidade de ressaltar os valores conquistados e contribuir

para o estabelecimento dos principios. Ocorre que, apesar de devidamente



37

estabelecidos ndo ha um encerramento da atividade legislativa e jurisdicional, pois
se faz necessario, para a sua verdadeira aplicabilidade estabelecer um metédo ou
técnicas que contribuam para o seu desenvolvimento e aprimoramento de dialogos
plurais e o estabelecimento “do principio da proporcionalidade na esfera judicial. E a
busca de legitimidade para essas decisdes, no marco de sociedades plurais e
complexas, impulsionou o desenvolvimento de diversas teorias de argumentagéo
juridica”. Esse discurso ainda buscava inserir na sua pauta, questdes deixadas a
margem pelo positivimo, principalmente aquelas que tinham como discussao a moral
(SARMENTO, 2009, p. 272-273).

A citacdo anterior acaba por desvelar que, existe colisdo entre principios, o que se
estabelece como possivel solucdo a técnica da ponderacdo. Entretanto, deve-se
observar que, tais fatos ocasionaram o que se pode denominar de ativismo judicial,
aumentando por consequéncia a importancia politica do Poder Judiciario, dando aos
juizes o poder das decisdes em questbes aclamadas pela sociedade, afastando o

positivismo classico.

De forma um tanto quanto radical, essa ruptura com o positivismo classico,
mencionada anteriormente, acaba por tornar esclarecedora a importancia que o
positivismo teve durante varios anos, para que entdo, com as posteriores reflexdes,
torna-se necessario modificar o pensamento de que o Juiz era um “mero aplicador
da norma”, antes, porém, foi salutar a necessidade de remover todo um pensamento
arraigado, 0 que se pensaria muitas vezes ser imutavel. Este novo paradigma, que
passou a conferir maiores poderes ao juiz em face dos jurisdicionados, permitiu que
se colocasse em dialogo todo o ordenamento, sendo que a Lei passou a ser apenas

uma das fontes, mas sem ser considerada a Unica.

by

Da constatacdo anterior, de que junto a Lei, 0s principios passaram a ser tornar
fonte do direito, demonstrando a importancia do seu status, foi sendo estabelecida a
nova ordem Constitucional, na qual foi se delineando a importancia dos principios. E
justamente com esta visao que, Antonio Cavalcanti Maia (2009, p. 8), apresenta a
sua tese de que nas Ultimas décadas, em razdo da Constituicdo Federal de 1988,

nos pautamos em uma nova otica Constitucional, numa matriz principioldgica.
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Assim sendo, fazendo uma correlagcdo do ordenamento juridico brasileiro em
detrimento ao ordenamento juridico europeu, resta evidente para 0 autor que,
relativo ao sistema europeu, ha uma sintonia entre a Constituicdo e as demais
normas, de modo que se preza pelo respeito aos “direitos fundamentais”, o que
deixa claro ser “um sistema de garantias jurisdicionais, e um quadro de separagao
de poderes horizontal e vertical” (MADURO 2006, p. 27).

Guardadas as suas propor¢cbes, o pensamento de Maduro revela que o
ordenamento brasileiro, tem trilhado o mesmo caminho do europeu, isto pode ser
confirmado pelo fato de que do mesmo modo em que o europeu, o brasileiro, é
pautado na Constitucionalizagcédo, ou seja, em conceitos de Direito Constitucional.
Consequentemente € possivel afirmar, com base na premissa anterior, a existéncia
de uma correlacdo entre os dois ordenamentos, tendo em vista que o que esta
acontecendo com o sistema juridico brasileiro € como o sistema portugués,

justamente a excessiva judicializa¢do da politica.

Neste sentido, segundo Samuel Meira Brasil Jr (2010, p. 110):

Na moderna teoria constitucional, uma Constituicdo € formada por
principios, que sdo normas com alto grau de generalizagdo (vagueza e
ambiguidade), cuja aplicacdo funda-se na selecdo do peso dos valores
enunciados e que podem ser realizados em graus. Se a Constituicdo
encontra-se desse modo estruturada, entdo podemos compreender a
Constituicdo como mensagem e 0S principios constitucionais como
informacéo. Desse modo, o acoplamento estrutural busca afastar a irritacao
(gerada pela ambiguidade) com operacbes internas ao sistema, mas
observando a observacdo da comunica¢do do outro sistema, tratando tanto
a mensagem (Constituicdo) quanto a informacao (principios constitucionais),
compreendendo, ainda, a diferenga que existe entre elas.

Assim, é da propria Constituicdo, tal como enuncia o autor que se extrai a questao
dos principios, sendo que a mesma é considerada enquanto mensagem e ja a
informacdo é extraida dos principios, ou seja, esses Ultimos estdo acoplados no

sistema maior que €, justamente, a Constituicao.

Segundo Robert Alexy (2014, p. 5-6) os “principios sdo comandos de otimizagao”. E
complementa o autor ao afirmar que “a natureza dos principios como comandos de
otimizacdo conduz diretamente a uma conexao necessaria entre 0s principios e o

exame da proporcionalidade”.
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Desta forma, apesar da existéncia dentro do mesmo sistema de Normas e
Principios, José Afonso da Silva (2014, p. 93) diferencia-os, destacando que:
As normas sédo preceitos que tutelam situacdes subjetivas de vantagem ou
vinculo, ou seja, reconhecem, por um lado, a pessoas ou a entidades a
faculdade de realizar certos interesses por ato proprio ou exigindo acao ou
abstencdo de outrem, e, por outro lado, vinculam pessoas ou entidades a
obrigacao de submeter-se as exigéncias de realizar uma prestacgéo, acdo ou

abstencdo em favor de outrem. Os principios sdo ordenacdes que se
irradiam e imantam os sistemas de normas.

Refletindo sobre as compreensdes trazidas por José Afonso da Silva, é possivel
entender que, enquanto as normas possuem preceitos para instruir a acédo seja
através de um fazer ou ndo fazer, os principios, por sua vez, contribuem para a
elucidacdo dessas normas e é, justamente, essa conexao que torna o sistema mais

harménico, de modo a se compreender e interpretar a norma.

Por sua vez, segundo Sarmento (2009, p. 274), em detrimento a essa forca
normativa dos principios, com essa carga axioldgica, como “dignidade da pessoa
humana, igualdade, Estado Democratico de Direito e solidariedade social, o
neoconstitucionalismo abre as portas do Direito para o debate moral”. E evidente
que o debate as questBes afins a saude, acabam por entrar nessa celeuma de
discusséo, ainda que nao seja o objeto principal desse trabalho, mas que acaba por
contribuir sobre a necessidade do operador do direito analisar pelo viés moral
guestdes que dizem respeito a efetivacao de direitos sociais. Contribuindo para essa
questdo, Lenio Luiz Streck (2013, p. 18) a luz desse novo constitucionalismo,
destaca que, entre as suas caracteristicas, inclui-se a necessidade de que o direito
nao permaneca alheio ou desconexo das questdes sociais, mas que juntamente com
outras ciéncias, consiga compreender os problemas da sociedade a que esta

inserido.

Neste interim, podemos observar que o0 Neoconstitucionalismo trouxe a
preocupacao do Direito de ndo estar indiferente as injusticas sociais, agravadas na
modernidade, o que sustenta esse Estado Democratico de Direito, tal como Faise
dos Santos Pereira e Rocco Antonio Rangel Rosso Nelson (2012, p. 67-68)
demonstram que:

Ao longo do século XX a norma constitucional recebeu status de norma

juridica, deixando de ser vista como um mero documento politico. A
Constituicdo passa a ter um carater vinculativo e obrigatério pelo
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reconhecimento de sua forca normativa e a inobservancia de seu
cumprimento gera o direito de recorrer aos meios coercitivos para promover
0 seu cumprimento forcado.

E evidente que, inobstante a existéncia de toda uma diretriz, as normas necessitam
da interpretagdo a luz desse Constitucionalismo, cujo objetivo & buscar no
entendimento do texto, o verdadeiro intuito do legislador, alinhando-se aos

intreresses da coletividade.

Em suma, essa interpretacdo e consequentemente ativismo judicial, da ao interprete
a oportunidade de buscar, cada vez mais, nos casos dificeis, uma solucao justa,
sendo influenciado pelos principios e dando for¢ca aos valores constitucionais
previstos, o que nas palavras de Faise dos Santos Pereira e Rocco Antonio Rangel
Rosso Nelson (2012, p. 69): “O ativismo surge para dar efetividade as demandas
sécias e promover o equilibrio entre o poder publico e a sociedade, extraindo do
texto constitucional a sua méxima esséncia para que seja proporcionado o bem

maior para a sociedade”.

Assim sendo, o ativismo judicial, na visdo de Pereira e Nelson, ocorre quando ha
sopreposicao do Poder Judiciario, em detrimento dos demais poderes, quais sejam:
o Legislativo e Executivo, sendo que esse Ultimo no embate com o Judiciério, resta
“vencido” e por consequéncia, a sociedade, enquanto destinataria dos direitos
sociais, fica com o aspecto positivo desse embate, na medida em que os direitos
tornam-se efetivos (PEREIRA; NELSON, 2012, p. 70).

Em consideracdo ao mencionado acima, a questdo que se coloca em debate, é a
relativizacdo da Teoria da “Separacdo dos Poderes” diante dessa nova postura do
Judiciario, em vista do seu atual contexto, que através do seu posicionamento tem

suprimido parcela de atribuicdes de alguns poderes.
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1.3 CONSTITUCIONALISMO DIRIGENTE E A QUESTAO DA SAUDE
PUBLICA E PRIVADA

Antes de ser abordada a questdo do Constitucionalismo Dirigiente, faz-se necessario
conceituar o que vem a ser saude, para, posteriormente, estabelecer a sua relacéao
com o Constitucionalismo. Dessa forma, nas palavras de Euclides Benedito de
Oliveira (2001, p. 37): “Entende-se por saude da pessoa ndo apenas o equilibrio
somato-psiquico, definido pelos romanos sob o aforisma mens sana in corpore sano.

Também néo se trata simplesmente de auséncia de doenga”.

O conceito do que se entende por saude, também é apresentado pela Organizacédo
Mundial de Saude (OMS) visto que, de modo “mais abrangente, preciso e objetivo”,
observa-se em “sua constituicdo, datada de 26 de julho de 1946, em seu preambulo”
que saude é considerada enquanto “estado de completo bem-estar fisico, psiquico e
social" (OLIVEIRA, 2001, p. 37).

Nesse sentido, o conceito de salde da pessoa, € muito mais abrangente, ndo sendo
considerado tdo somente como falta de doenca, e sim um bem estar, seja ele fisico

psiquico e também social.

Complementa o autor ao afirmar que: “Consequéncia natural do mais relevante dos
direitos humanos, que é o direito a vida, situa-se em plano de igual importancia o
direito a saude, nos seus aspectos individual e social” e no caso brasileiro, a questao
da saude, foi incluida no rol dos direitos socias, especificadamente, no art. 6° da CF
(OLIVEIRA, 2001, p. 40).

Desse modo, o legislador inovou garantindo o direito a satde como direito social de
forma expressa no texto constitucional, consagrando desta forma a preservacéo de
uma vida digna. Logo, “A expressa referéncia da Constituicdo de 1988 a saude
como direito social do trabalhador constitui necessario reflexo da protecdo a vida das
pessoas, no sentido de sua preservagao para uma existéncia digna” (OLIVEIRA,
2001, p. 41).
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E evidente a importancia que o legislador procurou demonstrar no que se refere a
questdo da saude, assim como outros direitos constitucionalmente garantidos, a tal
ponto que destina um artigo especifico para tratar do tema. Neste caso, através das
palavras de Oliveira (2001, p. 46) no que tange as normas constitucionais e
infraconstitucionais a respeito da saude, é possivel compreender que:
A extensa e firme normatizagdo constitucional e infraconstitucional sobre o
direito a saude, sua protecéo e garantias, exige efetiva implementagédo com
instrumentos habeis ao alcance dos seus fins. Ndo se cuida de regras de
mera intencdo ou de normas programaticas, que a nada levariam no plano
concreto de atendimento aos carentes. A doenca, quando ndo prevenida a

contento, exige pronto remédio. E o Estado vé-se obrigado a essa
prestacdo em garantia e salvaguarda do direito violado.

O Estado ao longo dos anos foi modificando o seu papel na atuagcdo junto ao
mercado e a sociedade. Dessa forma, se antes o seu papel se limitava a apenas
acompanhar a atuacdo do mercado, o desenvolvimento socioecondmico, passa a
ser determinante para uma atuacao mais eficaz, no sentido de cuidar das relagbes
basicas estabelecidas principalmente entre o mercado e a sociedade. Ao passo que,
o Estado passou a estabelecer, através das normas, em especial a Constituicao
Federal, os direitos basicos do cidad&o, passam a ser encarados ndo como “meras”
normas, mas como alvos a serem atingidos, o que ja reflete uma ideia preliminar de

Constitucionalismo Dirigente.

Sobre essa mudanca de paradigma do Estado, vale mencionar as palavras de
Susete Barboza Franca (1998, p. 91) que no inicio da decada de 30, o Estado,
mantinha uma postura de gerir as demandas de interesse coletivo, visando
estabelecer o controle das “endemias que tolhiam o desenvolvimento da economia
agroexportadora”. Contudo, “a partir do final dos anos 30, o Estado passa a intervir
de forma crescente na economia e a assumir um novo papel na area social, na
procura de legitimidade e hegemonia”. Todavia, somente na década de 50 que se
observa o comecgo do “aprofundamento do modelo de desenvolvimento capitalista
adotado, e a acao estatal se direciona no sentido da modernizagdo da estrutura
produtiva do pais”. Restando evidente que, para isso, foi necessario o Estado se

adaptar a este novo modelo econdémico.

Posteriormente ao periodo ditatorial, apdés 24 anos, em o0pgdo ao regime

democréatico, o Brasil, tendo como marco a CF de 1988, volta a adota-lo, em uma
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nova perspectiva, justamente, buscando romper com as bases do autoritarismo.
Sobre essa questédo, Luengo (2008, p. 74), destaca que essa nova Carta, intitulada
de Constituicdo Cidada por Ulysses Guimaraes, inaugurando juntamente com ela,
um processo politico diferenciado “ampliando as liberdades civis e os direitos e

garantias fundamentais e com isto instituindo um verdadeiro Estado Social’.

Assim sendo, a Constituicdo da Republica ndo pode mais ser considerada como
uma “mera carta”, sendo necessario o cumprimento dos ditames por ela
estabelecidos, tal como o direito & satde. E de suma importancia a andlise a
questdo da saude tanto publica quanto privada, pois o Estado tem o dever de
resguardar, conforme previsto no art. 196 da CF. Diante disso, conforme Isabela
Reboucas Maia e Frederico Magalhdes Costa (2013, p. 3) com o advento da CF de
1988, nasce com ele a proposta de um Novo modelo Constitucional, tracando
‘metas, com juridicidade e forga vinculante, que deveriam ser cumpridas pelo

Estado”, destacando a importancia singular dos principios.

Pois bem, conforme descrevem o0s autores, esses principios, servem como
norteadores para as metas a serem atingidas, na medida em que favorecem o
desenvolvimento do carater vinculante das normas, rompendo com a caracterisica
de “mera positivagao legal”’. Neste caso, a Constituicdo, enquanto documento de um
Constitucionalismo Dirigente, tem por escopo ou atribuicdo contribuir para as
mudancas sociais, na medida em gque se confere “forga juridica para a alteragao da
sociedade” (SCHOLZE, 2014, p. 2).

Decerto que, toda essa forma de atribuir valor e eficacia aos direitos fundamentais,
pelo viés do Constitucionalismo Dirigente, tem um objetivo maior que é, justamente,
contribuir para uma mudanca social, desempenhando, inclusive, a capacidade
emancipatoéria da sociedade, no sentido democratico, na oportunidade em que seus
direitos sdo reconhecidos e que essa passa a requerer dos Poderes instituidos
acOes positivas em favor dos cidadaos. Ademais, essa proposta revela-se adequada
diante do atual estagio vivenciado pela sociedade. Dessa forma, as normas que
buscam resguardar os direitos fundamentais, estdo estabelecidas para que sejam,
efetivamente, cumpridas e, em caso de descumprimento por letargia “enseja a
inconstitucionalidade por omisséo” (SCHOLZE, 2014, p. 2).


https://jus.com.br/1048511-victor-scholze/publicacoes

44

Ainda sobre o Constitucionalismo Dirigente, André Puccinelli Junior (2015, p. 52-53)
acrescenta que esse, “esta ligado a movimentos voltados a limitacdo juridica do
poder e a preservagao de direitos fundamentais”, se distinguindo em: “[...] trés
ordens de limitacbes ao poder politico preconizadas pelo constitucionalismo:
materiais, organicas e processuais”’. Sendo assim, extrai-se que a caracteristica
material liga-se “aos valores e direitos fundamentais que tornam factivel e possivel o
convivio social, dentre os quais se destaca 0 respeito a dignidade da pessoa
humana”. Por sua vez, “organicamente reclama-se que as funcdes de legislar,
administrar e julgar sejam exercidas por érgados distintos e independentes, em um
sistema de freios e contrapesos, de modo a um controlar a atividade do outro”. E por
fim, “as limitagbes processuais, por seu turno, condicionam a validade das decisfes
estatais a observancia de um rito especifico, previamente estabelecido”. Neste caso,
essas Ultimas, asseguram a tomada de decisdo tendo a participacdo de todos os
cidadaos, ao atribuirem possibilidade de discurso.

Essa divisdo € importante, pois descreve 0s mecanismos que devem ser observados
pelo Estado, quando busca efetivar os direitos fundamentais, inclusive delimitando o
espaco de atuacao de cada um dos Poderes, sob o temor de ultrapassar os limites
estabelecidos e, neste caso, estabelecer conflito de suas competéncias, uma das
criticas observadas no que se refere ao Ativismo Judicial.

José Joaquim Gomes Canotilho (2003, p. 52), ainda destaca que a Constituicdo
passou a ocupar um espaco de destaque, demonstrando um documento de relevo
para as sociedades contemporaneas, com as seguintes “dimensdes”:
(1) ordenacdo juridico politica plasmada num documento escrito; (2)
declaracdo, nessa carta escrita, de um conjunto de direitos fundamentais e

do respectivo modo de garantia; (3) organiza¢do do poder politico segundo
esquemas tendentes a torna-lo um poder limitado e moderado.

Diante disso, o que se coloca em destaque € o fato de analisar o conceito historico
da Constituicdo, para a partir desse, estabelecer uma interpretacado de acordo com a
necessidades do momento em que a Constituicdo estd em vigor. Nesse caso,
segundo Canotilho (2003, p. 53):

Por constituicdo em sentido histérico entender-se-a o conjunto de regras
(escritas ou consuetudinarias) e de estruturas institucionais conformadoras
de uma dada ordem juridico-politica num determinado sistema politico
social. Este conceito utilizado sobretudo por historiadores serve também
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para nos por de sobreaviso relativamente a interpreta¢des retroactivas de
organizagbes politicas e sociais de outras épocas em que vigoravam
instituicdes, regras, principios e categorias juridico politicas radicalmente
diferentes dos conceitos e das categorias da modernidade politica.

Nessa mesma linha, a partir da sua inser¢cdo no Ordenamento, torna-se notorio que
ela busca romper com uma forma j& estabelecida de pensamento, apresentando
novos objetivos e ditames para alcancar a efetividade pratica da norma e, dessa
forma, almeja estabelecer limites para a atividade politica, assim como resguardar as
individualidades e “liberdades do individuo”, o que se compreende como “sentido
moderno da Constituicdo” pela caracterizacdo “de modelos tedricos - o modelo
historicista, o modelo individualista e 0 modelo estadualista”. Que por sua vez, serve
como instrumentos “capazes de explicar o desenvolvimento da ideia constitucional”
(CANOTILHO, 2003, p. 54-55).

De igual modo, toda a construcdo do Constitucionalismo Dirigente, reflete a
necessidade de reconhecer que as formas de poder estabelecidas pelo Estado ndo
podem ser ilimitadas, mas devem existir freios e, especialmente, devem ser
respeitadas as garantias e liberdades do individuos, ja mencionadas.
Complementando essa ideia, Joao Fernando Vieira da Silva (2006, p. 3): “[...] traz
para o centro do debate juridico a politica. Com isto, cria um agradavel nexo entre
Direito, Moral e Politica, suplantando defeitos do positivismo de outrora”. Ademais,
Sueli Gandolfi Dallari (2009, p. 27) avaliando a edificacdo do direito a saude, neste
modelo de Constitucionalismo Dirigente, desvela que apesar do direito a saude, com
todo o seu histérico de conquista, descrito na Constituicdo, faz-se necessario “o
controle popular das politicas publicas” mas a sua concretizagao, tem sido efetivada
com “‘muita lentiddo pelo Poder Judiciario”. E neste caso, a autora apresenta
possiveis justificativas para explicar a questdo, quais sejam: “a dificuldade de
compreender a amplitude do direito a saude é devida tanto aos fatores culturais
quanto, sobretudo, a inexperiéncia dos operadores do direito no tratamento juridico

das politicas publicas”.

O pensamento acima contribui para exata dimensdo em que as questdes atinentes
aos direitos sociais podem desencadear, com destaque para o fato de que torna-se

necessario munir os operadores do direito para lidar com essas demandas, pois sao
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eles que na maioria dos casos, tem a finalidade de transmitir as inquietagbes da
sociedade, em busca do direito a saude.

Consubstanciando a questédo do Constitucionalismo, José Joaquim Gomes Canotilho
(1994, p. 11) salienta a importancia de entender justamente “o0 que deve (e pode)
uma constituicdo ordenar nos érgaos legiferantes e o que deve (como e quando
deve) fazer o legislador para cumprir, de forma regular, adequada e oportuna, as

imposi¢des constitucionais”.

Tal questionamento revela-se importante ha medida em que traz uma reflexdo sobre
as diretrizes estabelecidas na Constituicdo, pois sdo estes pontos que tem a
finalidade de direcionar os Administradores, assim como 0s demais representantes

da sociedade no desenvolvimento de politicas publicas.

Adiciona-se a esse pensamento, o fato de que a respeito da Constituicdo Dirigente,
o problema é “concretizagdo constitucional. Mais rigorosamente: a realizac&o
constitucional € um problema de normacdo ou regulacdo e um problema de
aplicacdo — interpretacdo que se deve captar através de uma ajustada medida

constitucional” (CANOTILHO, 1994, p. 59).

De acordo com Nelson Camatta Moreira (2008, p. 1), “o ideal de um
Constitucionalismo Dirigente consiste numa construcao interpretativa, que teve como
base normativa o0 texto da Constituicdo portuguesa de 1976, elaborada por
Canotilho”. Nesse caso,
A partir de um viés hermenéutico-filosofico, a Constituicdo pode ser
entendida como um conjunto de valores compartilhados por determinada
comunidade politica, cabendo ao intérprete revelar a sociedade o seu existir
comunitario. E esse processo de revelagdo ndo se faz possivel, no campo

juridico, principalmente, quando ndo ha a devida adaptacdo de teorias
importadas desde modelo centrais (MOREIRA, 2008, p. 2).

Por sua vez, estabelecendo um diadlogo entre os autores, acrescenta-se que, a
dualidade na reflexdo da Constituicdo, tendo em vista que: “Uma irredutivel
dualidade parece marcar as discussdes em torno da constituicdo: a ideia de
sociedade civil e liberdade dos homens, assente no mercado; a ideia de sociedade e
igualdade, assente no Estado”, cujo o intuito € colocar os cidaddos no debate, com o

proposito de contribuir para a alteracao da “realidade” (CANOTILHO, 1994, p. 70).
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Assim, segundo Canotilho (1994, p. 71) “[...] a constituicdo tem sempre como tarefa
a realidade. O justificar constitucionalmente esta tarefa ou abandonéa-la a politica é,
porém, um jogo”. Por sua vez, Luis Roberto Barroso (1998, p. 12-13) salienta que a
Carta Magna estabeleceu de modo veemente o papel do Poder Judiciario e, neste
caso, 0 STF passou a ocupar um papel de notoriedade, assim como se mostra como
novidade neste espago, o Superior Tibunal de Justiga, “novo 6érgéo criado”, com a
competéncia de “uniformizacdo” das decisdes judiciais quanto a matéria
“‘infraconstitucional federal, mediante apreciagdo do recurso denominado especial”.
Com isso, surge também a competéncia do STF de zelar pelos preceitos

Constitucionais.

Nesse cenario, o papel desempenhado pelo STF, na éarea de efetivacdo e
interpretacdo do direito a salde apresenta-se de suma relevancia, pois consegue
identificar os ditames estabelecidos pela Constituicdo e, acima desta questao, tratar
de modo peculiar os Direitos Fundamentais Sociais, conforme buscou o legislador
resguardar, o que descreve o modo como deve ser encarado a questdo do

Constitucionalismo Dirigente.

Em assonancia com a questdo acima, revelam-se mais uma vez adequadas as
palavras de Canotilho (1994, p. 176) a respeito da concretizagcdo da Constituicao
Dirigente
deve problematizar-se tendo em conta a ordenacdo de competéncia e o
sistema constitucional de responsabilidade e de controle. Deduz-se que os
problemas do cumprimento de imposi¢c6es constitucionais sdo, em larga

medida, problemas juridico-dogmaticos, a analisar em face do esquema de
competéncias concretamente fixado numa constituicdo positiva.

A Constituicdo Dirigente, segundo o autor “se executa através de leis e que a
legiferacdo €, em principio, uma competéncia do parlamento. Daqui resultaria a
legitimacdo do parlamento para tomada de decisdes concretizadoras, sobre ele
incidindo também a respectiva responsabilidade” (CANOTILHO, 1994, p. 177).

E evidente que, a Constituicdo, tal como descrita no pensamento anterior, requer de
cada um dos representantes do povo, o esforco no sentido de atribuir valor préatico
aos direitos garantidos, pois de outro modo trata-se apenas de norma sem
reconhecimento. “Disso se extrai a importancia que as politicas publicas possuem no

contexto do constitucionalismo contemporaneo, que expandiu o reconhecimento dos
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direitos e que pretende contribuir com a concretizagdo dos direitos fundamentais”
(STRECK 2002, p. 75).

Dito dessa forma, a insercao de politicas publicas no contexto atual brasileiro, € uma
forma de reconhecer a preocupacao em tornar a horma viva e sua concretizacao na
pratica, mas que ndo pode ser concebida como Unica alternativa, em vista da
necessidade do didlogo entre os poderes com finalidade de compreender a
verdadeira intencdo da carta, a partir da sua elaboracéo e, contextualizando, com o

atual momento.

1.4 O ESTADO COMO REGULADOR DA SAUDE

Se por um lado o Estado muda o seu paradigma, por outro, torna-se evidente a
insercao do capital privado nas suas relacées com a sociedade, toda essa alteracao
influenciou e influencia diretamente na relacdo publico e privado, relacionada as
questdes de saude. Nesse caso, de acordo com Giandomenico Majone (1999, p. 8)
com o crescimento do Estado regulador, “0 novo modelo, que comecgou a surgir no
fim dos anos 70, inclui a privatizacdo, a liberalizacdo, a reforma dos esquemas de
bem-estar e também a desregulacao”. O autor ainda observa que, juntamente, com

a descentralizagdo advém “a desregulacéo”.

Nesse caso, diante dessa caracteristica acima, fica demonstrada a importancia do
Estado, diante do papel que lhe cabe, regular a questdo da saude. Em assonancia
com esse pensamento, Paulo Todescan Lessa Mattos (2006, p. 1) descreve que: “A
existéncia de um modelo de Estado regulador ndo constitui uma novidade no Brasil,
apesar de muitos preferirem qualifica-lo de Estado planejador ou Estado

desenvolvimentista”.

A abertura do interesse privado ndo ocorreu de modo aleatério, mas pelo contrario,
foi fruto das mudancas ocorridas posteriores a criacdo do SUS e as consequentes
mudancas econdmicas, sintetizando esse fato, Carlos Henrique Assuncéo Paiva e

Luiz Antonio Teixeira (2014, p. 25-26) destacam que em raz&o da implementacao do
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“SUS e da Lei Organica de Saude (1990)” sendo fatores determinantes para as
transformacdes que “viriam a ocorrer”. Ocorre que, em decorréncia da crise instalada
‘no governo Sarney” esvaiu-se a possibilidade ou a esperanca de implentacdo de
um sistema de saude eficaz, diante dos interesses das empresas detentoras do
capital, evidenciando ainda as dificuldades de alteracdo do sistema, considerando
ainda, as dificuldades pela desemelhancas histéricas do pais.

Nota-se que, esse interesse no segmento saude, advém da importancia que gira em
torno do bem em discusséo, pois de acordo com Jairnilson Paim (2012, p. 11), a
salude passou a ser exergada e encarada de modo diferenciado, sendo o foco das
atengdes “de muita pessoas, governos, empresas e comunidades”. Muito embora a
saude possa ser considerada “um estado da vida, isto €, a um modo de levar a vida”.
E neste caso, pela forma em que é considerada, compde, também, um “setor da

economia onde se produzem bens e servigos”.

No caso brasileiro, o servico de saude se desenvolve de duas formas, através da
inciativa privada, como nos casos das operadoras de planos de saude e, também,
através do Sistema Unico de Salde - SUS. Neste caso, é inegavel a importancia
desse sistema para a efetivacdo do direito fundamental a saude, pois apesar dos
entraves, sejam pelos escassos recursos ou pela m& administracdo desses
recursos. Ocorre que, o desenvolvimento desse sistema publico, vem sendo gradual,
pois desde a sua fase inicial, tem-se percebido uma evolucéo significativa. Jairnilson
Paim (2012, p. 13) analisando o Sistema de Saude e o seu principal 6rgao destaca
que embora trata-se de uma sigla conhecida, a sua simples leitura, ndo conduz,
necessariamente, ao entendimento dos servicos desenvolvidos por esse. Ademais, a
“palavra unico”, recorda-se a ideia de “filho Unico”. Quanto a nomenclatura “sistema
nao é tao familiar, podendo abranger coisas distintas, como o sistema solar, o

sistema nervoso ou o sistema de freios de um veiculo”.

Analisando o contexto das politicas de saude, Paim revela que as medidas adotadas
favoreceram ou contribuiram para o desenvolvimento da inciativa privada, pois essa
dita “estimulagao” citada pelo autor foi desencadeada pela fragilizacdo do sistema,
sendo que, atualmente, esse sistema tem sido fomentado pela contribuicdo de
trabalhadores. Neste caso, “Historicamente, as politicas de saude estimularam o

setor privado no Brasil e promoveram a privatizacdo da atencdo a saude”. Assim
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sendo, seja pela criacdo de consultorios médicos, dentre outros, ou “ainda mediante

incentivos as empresas de planos e seguros de saude” (PAIM et al, 2011, p. 5-6).

Por sua vez, Carlos Henrique Assuncéo Paiva e Luiz Antonio Teixeira (2014, p. 26)

observa que:
Se o contexto de crise econbmica e democratizacdo nos anos 1980 havia
contribuido para o debate politico da sadde no periodo de consolidagao dos
principios do SUS — equidade, integralidade e universalidade —, nos anos
1990 a concretizacdo desses principios gerou tensdes continuas em um
momento em que a concepcdo de Estado minimo, ditada pelo
neoliberalismo em ascensdo na Europa e nos EUA, propunha restringir a
acdo do Estado na regulacdo da vida social. A onda conservadora de
reformas no plano politico, econdmico e social dos varios paises repercutiria
fortemente no Brasil, reforcando as tendéncias de adocdo de politicas de
abertura da economia e de ajuste estrutural, com énfase, a partir de 1994,
na estabilizacdo da moeda; privatizacdo de empresas estatais; adocdo de
reformas institucionais fortemente orientadas para a reducdo do tamanho e

das capacidades do Estado. O SUS encontraria, nesse contexto, seu
estrutural cenario de crise.

Destarte, pelas palavras de Paiva, Teixeira e Paim resta demonstrado a dificuldade
de se entender o sistema apenas pela andlise da sigla, pois a sua simples leitura
nao conduz, necessariamente, a completude do mesmo. Ou seja, trata-se na
realidade de um conjunto de atividades, na area de saude, disponiveis para a
sociedade, assim como as reformas econbmicas que contribuiram para as
dificuldades do SUS. Ainda sobre a nomenclatura, observa-se que, com a leitura da
mesma, da a enteder como “um conjunto de servigos, estabelecimentos,
profissionais, medicamentos, equipamentos, etc’. Neste caso, também nao basta
simplesmente uma leitura para se compreender a amplitude dos servicos, pois ele

se revela de modo bem mais amplo do que se possa imaginar (PAIM, 2012, p. 13).

Diante dessas consideragfes, apesar do desafio em entender o sistema, apenas
pela sigla, Paim (2012, p. 13-14), de modo elucidativo, descreve como ocorre essa
participacdo, seja das agéncias ou dos agentes, como forma de desenvolvimento do
SUS, visto que tais agéncias e agentes “fazem parte de algo maior, ou seja, o
sistema de saude. Tais organizacfes e pessoas que integram o sistema sao partes
de um todo, mas cabe alertar que o todo pode ser mais que a mera soma das

partes”.

Por fim, a dindmica para um melhor desenvolvimento do SUS foi a opcdo pela

descentralizacdo, pois com ela tornou-se, ainda, evidente a necessidade de
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estabelecer metas de modo que fossem atingidos os objetivos do sistema, com tal
prespectiva, Jairnilson Paim et al (2011, p. 5) sintetiza que: “foram necessarias
legislacdo complementar, novas regras e reforma administrativa em todos os niveis
do governo”. Com essa legislagcdo, surge também um novo desenho das
responsabilidades em cada uma das esferas do governo, como forma de contribuir
para a “atencido basica’. Em suma, quanto a essa nova perspetiva, “Desde 2006,
algumas dessas normas foram substituidas pelo Pacto pela Saude, um acordo no
qual os gestores de cada nivel de governo assumem compromissos mutuos sobre

as metas e responsabilidades em saude”.

Por fim, e em alinhamento a essa questado do SUS, importa destacar que, embora o
mesmo tenha sido estabelecido desde a década de 90, tem se observado na
contemporaniedade algumas criticas positivas e negativas quanto a esse sistema, a
exemplo do estudo realizado por (MOIMAZ et al, 2010, p. 1419-1437) em que 0S
autores concluiram a existéncia dos seguintes aspectos: avaliagdo positiva quanto a
forma de desenvolvimento do servi¢co, mas insatisfatoria quanto ao acolhimento, com
situacdes pontuais de falta de humanizacdo, com tempo demasiado tempo de

espera, auséncia de recursos nos diferentes aspectos.

BN

Analisando por esse viés, no que tange o direito a saude, o Estado é peca
fundamental como meio de regular esse direito, posto que, conforme Ingo Wolfgang
Sarlet e Mariana Filchtiner Figueiredo (2008, p. 2), o direito a saude foi estabelecido
de forma expressa no texto Constitucional, visto que apds sua consagracao, e
demais direitos fundamentais. Podemos constatar assim que, “antes de 1988, a
protecdo do direito a saude ficava restrita a algumas normas esparsas, tais como a
garantia de “socorros publicos” [...] ou a garantia de inviolabilidade do direito a

subsisténcia.”

Desse modo, a Constituicdo Federal de 1988, avancou ampliando e consagrando os
direitos e garantias fundamentais. De acordo com Sueli Gandolfi Dallari (2009, p.15)
em especial na area de saude: “como parte da seguridade social (art. 194), a
Constituicdo abragou a concepc¢do atual de saude, que ndo se limita a auséncia de
doencas e outros agravos, exigindo a realizacdo de politicas publicas que tenham
como finalidade “a reducdo do risco de doenga e de outros agravos” e o0 “acesso

universal igualitario as acfes para sua promogao, protegdo e recuperagao” (art.
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196). Ao pensar nessa organizacdo da saude, fica evidente também que, busca-se a
participacdo cidadd como forma de efetivar tais politicas, bem como o seu
alinhamento aos preceitos do “Estado Democratico de Direito, dispds que todas as
acOes e servicos de saude se realizem com a efetiva participacdo da comunidade
(art. 198)".

Nada obstante as consideragfes anteriores, todas as agcbes que envolvem questéo
de saude demandam previsdo no orcamento, pois as efetivacbes de politicas
publicas somente se tornam eficazes através do desenvolvimento de atividades
positivas que buscam minimizar as dificuldades béasicas dos cidaddos, diante da
divida “social e moral” acumulada ao longo dos anos pelo Poder Publico junto a
sociedade. Assim, complementando essa ideia, o sistema publico de saude, “deve
ser financiado pelo orcamento da seguridade social, e das respectivas esferas de
governo (art. 198, § 1°)”. Desse modo, passar a compreender a saude e consagra-la
como “direito universal” necessita de grande dinheiro publico, previsto no orgamento.
“Assim, em setembro de 2000, foi aprovada uma Emenda Constitucional definindo
recursos minimos a serem aplicados em acbdes e servigcos publicos de saude”
(DALLARI, 2009, p.15).

Sobrevém que, muito embora esteja devidamente estabelecido o direito a saude,
esse ainda se coloca como um desafio a ser alcancado pelo Estado brasileiro, visto
que, se a Constituicdo é datada de 1988, ainda temos caminhado no sentido de
trazer a tona, a importancia estabelecida para esses direitos, compreendidos como
direitos fundamentais. Sobre essa concepcao, Sueli Gandolfi Dallari (2009, p. 34)
salienta que existe um longo percurso a ser tracado, de forma a tornar o direito mais
efetivo, mas de qualquer modo, como reconhece a autora, essa busca tem
contribuido para “a implementacéo da politica sanitaria desenhada na Constituicao,
tanto por meio de leis quanto dos demais atos normativos, como, também, pelo

ainda incipiente — mas crescente — controle judicial de sua realizagao”.

De acordo Mério Scheffer (2001, p.18) a questdo da regulamentacdo possui um
histdrico, que por sua vez, colabora para a compreensao do desenho do aspecto da
saude, no caso brasileiro. Destarte que somente no comec¢o dos anos 90 que foi
realizada a regulamentacédo dos planos de saude e varios fatores foram de grande

importancia para que ocorresse tal regulamentacdo, quais sejam: “Manifestacfes
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publicas, legislagbes estaduais, resolucbes de conselhos profissionais e
jurisprudéncia acumulada nas diversas instancias do Judiciario ajudaram a criar

conviccao coletiva de que era inadiavel a regulacéo do setor”.

Complementado o ensinamento de Scheffer, Anete Maria Gama et al (2002, p. 6)
afirmam que: “Enfim, a Lei n.° 9.656/98 foi aprovada pelo Congresso incorporando a
ampliacdo da cobertura dos contratos de prestagdo de assisténcia médica e
hospitalar, bem como o0s aspectos de regulamentacdo da situacao
econdmicofinanceira das empresas de planos e seguros de saude”. Importa
mencionar que, antes do surgimento da legislagdo em andlise, as empresas de
planos de salude, a seu talante, praticavam as seguintes condutas: “exclusdes de
cobertura e negacdo do acesso a servicos meédico-hospitalares. As operadoras
tendiam a excluir de seus contratos as doencas crbnicas e degenerativas, doencas
infecciosas, doencas preexistentes, doencas mentais, tratamentos de alto custo”.
Adicionando a essa questdo, ainda estabeleciam ‘“limitacbes para utilizagcdo de
procedimentos e dias de internacdo, e de idade para acesso e permanéncia no

plano”.

Tendo por base a aprovacdo da referida lei, denota-se que, fazia-se necessario a
regulacdo por parte do Estado, de modo que o consumidor, parte vulneravel nessa
relacdo, ndo permanecesse sendo prejudicado nesse embate com as empresas de
planos de saude. Com tais evidéncias, percebe-se que: “A criagdo de legislagao
especifica ndo s6 homogeneizou os contratos de planos e seguros de saude, como
ampliou a cobertura assistencial destes” (GAMA et al, 2002, p. 6). A notoriedade

guanto a insercéo da norma pode ser revelada diante dos seguintes aspectos:

[...] ndo foi mais permitida a exclusdo de patologias, nem a limitacdo de
ndmeros de procedimentos ou dias de internacdo; estdo cobertos os
transplantes de rim e cOrnea, e as doencas mentais. Em relacdo as
condi¢des dos individuos foi ampliado o acesso aos portadores de doengas
e lesBes preexistentes (DLP) e aos idosos. No caso dos primeiros, 0s
clientes tém a opcao de cumprir cobertura parcial temporéaria (CPT) pelo
prazo méaximo de dois anos, onde ndo estdo cobertas as internagdes e 0s
procedimentos de alta complexidade referentes a DLP, ou pagar um
acréscimo na mensalidade do plano para ter cobertura imediata. Em relacao
a idade, a operadora ndo pode mais recusar o cliente em razdo da idade
(GAMA et al, 2002, p. 6).

Em termos gerais, a norma pode ser considerada como um avanc¢o no sentido de

resguardar o consumidor das arbitrariedades das grandes empresas, que possuiam
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apenas a finalidade lucrativa. Neste caso, com o estabelecimento de varias regras a
serem cumpridas por tais empresas, passou-se, entdo, a resguardar a vida, bem
principal do ser humano, pois nos casos dos idosos, a recusa dos planos de saude,
em sua adesdo, demonstrava verdadeira afronta a dignidade das pessoas nessa
faixa etaria. Assim, aduz Anete Maria Gama et al (2002, p. 5-6) que: “o Ministério da
Saude mobiliza atores e interesses presentes no mercado de medicamentos e na
assisténcia meédica suplementar”. Essa mobilizacdo que aduzem os autores, surge,
principalmente, com a criagdo das seguintes “instituicbes voltadas a defesa dos
direitos dos consumidores de insumos e planos de saude: a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)”.
Contudo, além desse significativo avanco, deve-se, ainda, considerar que ocorreu o
alargamento “do segmento, impregna a legislacdo, propondo, inclusive, a
mercantilizacdo das interfaces dos planos e seguros de satide com o Sistema Unico
de Saude (SUS), através do ressarcimento dos servigos prestados”. E diante desse
fato, a atividade publica passou a ser “mais uma “opg¢ao” para os clientes de planos

€ seguros a serem remunerados segundo a légica privada”.

Observa-se que, diante dessa forma de atender a questao da saude, o Estado, criou
um sistema que catalisa a forgca do publico e do privado, como meio de melhor
desenvolver a prestacdo do servico, que apesar dos entraves, tem vigorado e
contribuido para o acesso da populacdo. Nada obstante, Anete Maria Gama et al
(2002, p. 7) descreve que:
[...] o processo de regulamentacdo tem como marcos iniciais: 1) a reducao
do conceito de salde ao de assisténcia médico-hospitalar e o de boa saude
a maior quantidade e possibilidade de escolha dos prestadores de servicos;
2) a crenca na necessidade de intervengdo governamental para incrementar

0 mercado, dotando-o0 de mecanismos competitivos e um certo menosprezo
pelas instancias legislativas.

Por sua vez, Ligia Bahia (2001, p. 336) analisa que, com a implementacdo da Lei
9.656/98, ocorreu a diminuicdo dos abusos cometidos perante os consumidores e,
diante desse fato, a autora reconhece a importancia inegavel que a norma possui,
tendo em vista que passou a contribuir para que o Estado pudesse acompanhar de
perto as questdes relativa a salde. Nota-se que, apesar da aderéncia de muitos
autores quanto a interferéncia Estatal, a Unica questdo que se coloca em voga é a

“‘intensidade da regulamentac¢ao”. Tal regulamentagao dos planos privados de saude
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fez com que garantissem os direitos dos consumidores, que constantemente s&o

violados por essas operadoras.

Com isso, percebe-se que ha uma competividade de mercado dos planos privados
de saude. Todavia, a instituicdo da ANS junto a ANVISA, demonstra ser a expansao
“‘das atribuigbes setoriais” com isso percebe-se que a agéncia contribui de
sobremaneira para “a defesa dos consumidores” e, neste cenario, “a incorreta, mas
legitimada, expressao saude suplementar parece condensar as dificuldades para a
formulacdo e implementacdo de politicas publicas para a regulacdo do mercado de
planos de saude” (BAHIA, 2001, p. 338).

Dessa forma, com o advento da ANS, é possivel observar uma alteracdo
significativa na éarea da fiscalizacdo e controle da saude, o que desvela a
importancia conferida a esse direito, ndo podendo ser gerido pelos interesses
particulares sem que o Estado esteja analisando e chancelando todas as decisbes
qgue envolvam esse direito. Ademais, de acordo com Ligia Bahia (2001, p. 338-339):
De todo modo a escolha da ANS como locus regulatério da assisténcia
médica suplementar vem sendo poupada de criticas radicais. Os conflitos
em relagdo as normas legais gravitam em torno da intensidade e
oportunidade das acdes regulatérias. Deduz-se, portanto, que a

regulamentacdo avangou mais velozmente no plano politico-intitucional do
gue na implementacao das regras legais.

Em que pese todas as criticas tecidas em consideracdo a ANS, a sua criacdo
apresenta um novo mecanismo de contribuicdo para regular o direito do cidadao de
um lado, e do outro, as pessoas juridicas de direito privado que intervem no campo
da saude. Neste caso, a partir da sua criacdo em 2001, a ANS surge como forma de
garantir a regulamentacdo das questfes atinentes a saude, em especifico as
questdes das regras a serem inseridas no contexto da salde, o acréscimo nas
mensalidades, cuidando também da vigilancia quanto aos recursos financeiros das
empresas particulares, e para melhoria do servigo, passou a ter “indicadores de
gualidade da assisténcia intermediada ou prestada diretamente pelas empresas de

planos de saude (BAHIA, 2005, p. 27).

s

Logo, 0 progresso neste campo é notorio, vez que “a lei dos planos de saude
aprovada em 1998 (Lei n. 9.656/1998), dez anos apds a inscri¢do do Sistema Unico

de Saude na Constituicdo Federal, e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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(ANS), criada em 2000”, apesar dos entraves vivenciados na area da saude,
concebem de certo modo, um progresso ho que tange “a assisténcia médica
suplementar” (BAHIA, 2013, p. 97).

Vale ressaltar que com o advento da Lei 9.656/98 e a ANS foram pontos marcante
de um verdadeiro avanco, para quem se utiliza de planos privados de saude. N&o
obstante, os planos privados de saude, tratam-se de relagdo de consumo
‘enquadram-se perfeitamente no conceito de fornecedores, conforme dispde o art.
3°, 8 2°do CDC” (PFEIFFER, 2001, p. 41-42).

Desse modo é de suma importancia a mudanca de paradigma, tendo o Estado como
regulador da area de saude. Passemos a analisar o Principio da
Complementariedade e a sua relacdo com o privado, posto que o Estado acaba

sendo complementado pelo setor privado.

1.4.1 Do principio da complementariedade e a sua relacdo com o
privado

Como dito anteriomente, o Estado, alterou seu paradigma passando a regular a area
de saude. Ocorre que, existem outras formas de assisténcia a saude, no caso a
suplementar, o que evidencia o Principio da Complementariedade, complementando
0 setor publico através das istituicdes privadas. Diante de tais evidéncias, muito
embora a CF tenha destinado um “capitulo préprio para o tratamento da questao”
demonstrando a importancia com os aspectos inerentes da “saude publica” e apesar
da existéncia de empresas de capital privado neste espaco, cabe por parte dessas
empresas, “atender a algum dos principios constitucionais, ja que sdo considerados
também de relevancia publica (art. 197, da Constituicdo Federal)’. Acrescentam
ainda os autores que, o numero de pessoas que aderiram aos planos aumentou,
tendo em vista o fato de “ndo confiarem no servigo de saude disponibilizado pelo
Estado” (PFEIFFER, 2001, p. 39-40).

Neste interim, percebemos que os servicos de saude oferecidos pelo Estado,

acabam por gerar insatisfacdo aos usuarios, bem como, desconfiancas, o que
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acarreta por consequéncia uma grande procura pelos planos privados de saude, ou
seja, segundo Roberto Augusto Castellanos Pfeiffer (2001, p. 40):

[...] o art. 1°, IIl, da CF estabelece que um dos fundamentos do Estado
Democratico de Direito é a dignidade da pessoa humana. E os direitos
fundamentais que integram a dignidade da pessoa humana sé&o, além dos
dispostos em seu art. 5°, também os enumerados no art. 6°, ou seja, 0s
direitos sociais, dentre os quais foi incluida, de forma expressa, a saude.
Assim, o art. 1°, lll, da CF estabelece que um dos fundamentos do Estado
Demaocratico de Direito € a dignidade da pessoa humana. E os direitos
fundamentais que integram a dignidade da pessoa humana séo, além dos
dispostos em seu art. 5°, também o0s enumerados no art. 6°, ou seja, 0s
direitos sociais, dentre os quais foi incluida, de forma expressa, a saude.

Desse modo, o texto constitucional consagra o Principio da Dignidade da Pessoa
Humana, como direitos sociais, inclusive colocando a saude nesses direitos de
forma expressa. Denota-se que, a questdo de muitos usuarios aderirem aos planos
de saude privado, liga-se a légica do desenvolvimento da sociedade, que através do
processo de aglomeracdo nas areas urbanas e diante das dificuldades do poder
publico em prover as questdes dos direitos do cidaddo, ndo deixou alternativa senéo
ampliar através do capital privado o oferecimento desses servicos para buscar
efetivar tais direitos, € o que pode ser confirmado através das palavras de Ceres
Albuquerqgue et al (2008, p. 2):
O mercado dos planos privados de assisténcia a salude esta relacionado,
desde o seu inicio, a urbanizacao, a industrializacéo do pais, a renda e ao
emprego formal. Por tratar-se de um segmento ndo normatizado até 1998, e
nao regulado no ambito da saude até a Lei n°® 9.656/98, as operadoras de

planos privados atuavam no atendimento aos beneficiarios a partir de
critérios préprios do mercado.

E continuam os autores a afirmarem que até o ano de 2000, em ambito nacional,
pouco se conhecia sobre esse mercado de saude suplementar. Ademais, segundo
Gilmar Ferreira Mendes e Paulo Gustavo Gonet Branco (2016, p. 690) com relagéo
ao direito a saude e o sistema privado:
Ainda que constituido como sistema publico, a rede privada de saude pode
igualmente integrar o SUS, por meio de contratagdo ou convénio firmado
com o Poder Publico. Tanto a rede publica como a privada acabam por
formar uma rede regional, para melhor adequacédo as particulariedades
locais, concretizando, com isso, diretrizes da prépria Organizagdo Mundial

de Saude e, observando um conjunto de principios quem regem o sistema —
integralidade, igualdade e participacdo da comunidade.

Por tais aspectos diversos, 0 que aqui procurou desenvolver nesse capitulo € a

explanacéo da questdo do direito fundamental & saude, pela sua conquista ao longo
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dos anos, assim como o seu desenho enquanto setor publico e privado nas
questdes atinentes a sua politica, como forma de trazer o debate a ser enfrentado.
Posteriormente, ainda como meio de atingir 0s objetivos propostos, sera
desenvolvido em capitulo especifico os diversos principios, possivelmente,
afrontados quando em um caso vivenciado por cidaddos é negado o acesso a
saude, o que de certo modo, faz a correlacdo do primeiro capitulo, ao se questionar
as lutas em guestbes de saude, tendo em vista que essas, atualmente, passam a
perder a sua forca diante do mercado, que enfraquece em determinados casos 0s

direitos dos cidadaos.



59

2 DA MERCANTILIZACAO DA SAUDE

Michael Sandel (2012) em seu livro “O que o dinheiro ndo compra” retrata os
problemas existentes em razdo da mercantilizacdo de tudo e de todos, posto que a
todo momento vivemos incentivados pelo consumo, numa sociedade altamente

voltada para o consumo.

Residimos atualmente num verdadeiro avanco na légica do mercado, posto que nem
todos os bens eram postos como objeto, mas hoje diversos direitos sociais, como
educacao e saude, também estdo sendo colocados a venda. Logo, Sandel (2012, p.
109-110) afirma que: existem “dois tipos de argumentos reverberam nos debates a
respeito do que o dinheiro deve ou ndo comprar”. Destarte, a relagdo do mercado
pode ainda contribuir para a fragmentacdo das relacdes sociais, tendo em vista a

forma como os bens passam a se tornar interesse desse “comércio”.

O pensamento de Sandel se revela importante para essa pesquisa, tendo em vista
que ele contribui para uma reflexdo de como os bens, que na realidade sao
imensuraveis de um valor monetario, mas, que, através da l6égica mercadoldgica,
passam a ser interesse do mercado, sendo, entdo, constituidos enquanto

“mercadorias’.

Importante questionamento sobre essa questdo, Michael Sandel (2012, p. 112)
apresenta, ao propor a seguinte indagacgao: “De que maneira os valores de mercado
corrompem, dissolvem ou deslocam as normas alheias a ele?”. Para responder tal
guestionamento o0 autor traz o Principio da Mercantilizacdo de um bem,
demonstrando que: “A logica econdémica habitual parte do principio da
mercantilizacdo de um bem — bot4-lo & venda — ndo altera seu caréater. As trocas de
mercado aumentam a efeciéncia econémica sem modificar os bens em si mesmos”.
Desse modo, podemos constatar que por tal razdo que de uma maneira geral os
economistas se utilizam de alguns meios para de alguma forma promover estimulos
"financeiros para gerar comportamentos desejados; negociar entradas no mercado
negro para espetaculos e eventos esportivos muito procurados a até missas papais;

recorrer as cotas negociaveis para distribuir refugiados ou direitos de poluir ou
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procriar”. Neste entendimento, percebemos que essas “trocas de mercado”
contribuem para todos os envolvidos “sem prejudicar nenhuma delas — se partimos
do principio de que as relagcbes de mercado e as atitudes que fomentam néo
diminuem o valor dos bens trocados” (SANDEL, 2012, p. 112-113).

Por fim, em razdo desse Principio da Mercantilizagdo, muitas vezes ao se colocar
preco em um comportamento, acaba por consequéncia diminuindo sua incidéncia.
Como forma de estabelecer um diadlogo entre a questdo da mercantilizacdo e o
direito a saude, Sonia Fleury e Assis Mafort Ouverney (2008, p. 17) salientam que
com a implementacéo, criacdo dessa politica “de saude como politica social envolve
diversos aspectos politicos, sociais, econdmicos, institucionais, estratégicos,

ideoldgicos, tedricos, técnicos, culturais, dentre outros”.

Conguanto a politica publica tenha essas nuances acima, fica evidente que ela em
seu conjunto, tem uma extensa relagdo estabelecida entre diferentes grupos, ou
seja, ocorre por meio de diversas Instituicdes, a exemplo da familia, operadores da
area de saude e também, os gestores do segmento saude. Desse modo, podemos
perceber que o Estado, a sociedade e o mercado estdo diretamente ligados a
politica de saude. Ademais segundo os autores

O conceito mais difundido de politica de saude, e internacionalmente

adotado, enfatiza seu carater de estratégia oficial organizada em ac¢des

setoriais a serem desempenhadas de acordo com normas legalmente

construidas, tendo por objetivo maior a qualidade de vida da populagéo
(FLEURY; OUVERNEY, 2008, p. 17).

Inobstante todo o sistema, mais uma vez, € imprescindivel que o Estado e, também,
a sociedade, estejam atentos a todas as decisdes e a interferéncias no segmento
saude, tal como Méario Scheffer (2006, p. 317) adverte que, ‘o Controle Social
precisa se ocupar também em combater a total inversdo de valores: 0s recursos
publicos, hoje, sdo majoritariamente repassados para o setor privado”. Diante de tais
fatos, acaba por fomentar uma busca pelo “lucro” nestas “préticas curativas, que
guerem receber por servigos prestados”. Com tais evidéncias, apesar de utilizarem a
‘roupagem” de empresas prestadoras de saude, buscam na sua individualidade,
atender os interesses adstritos a questdo econdmica e, neste aspecto, de modo

clarividente quem perde € a populagdo, pois sai prejudicada quanto a melhores

condi¢cOes de acesso a saude.
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Essa compreensao a respeito do papel da populagcdo no controle das questbes de
saude, ainda pode ser acrescentada com o entendimento de que, mesmo
indiretamente, ha dinheiro do povo nessa questdo. Desse modo, o0 povo tem que ser
conscientizado de que os “recursos publicos que pagam os planos privados do
funcionalismo; que ela, a sociedade, € quem paga os planos coletivos dos
empregados das empresas, embutidos nos precos dos produtos e servicos que
todos consumimos”. Como se ndo bastassem as questdes acima, deve-se ainda
ressaltar que sdo esses mesmaos recursos, provenientes da arrecadacao de tributos,
que contribuem para fomentar “a Agéncia Nacional de Saude” (SCHEFFER, 2006, p.

317).

Em consideracdo a esse pensamento anterior, vale destacar que, se ndo existe uma
fiscalizacdo por meio da sociedade, quem ganha com essa omissdo sao as proprias
empresas privadas, sem que seja estabelecido um limite para a sua atuacéo. Por
esse viés, tal como descreve Maria Valéria Costa Correa (2010, p. 15) quando a
mesma afirma que “a participagao social’ no setor saude foi outorgada no sentido de
manejar o controle social de maneira que “os setores organizados na sociedade civil
participarem desde as suas formulagbes - planos, programas e projetos —,
acompanhamento de suas execucdes, até a definicdo da alocacdo de recursos”,
com o fito de atingir os “interesses da coletividade”. Assim sendo, foi criada a Lei
8.142/90, justamente com esse propodsito de “avaliar e propor diretrizes para a

politica de saude nas trés esferas de governo”.

Pois bem, tal como os autores mencionaram, a participagdo da populagcdo na
fiscalizacdo é adequada para o bom funcionamento do sistema de saude e, dito
dessa forma, pensar em sociedade participativa € buscar alinhar o projeto de
cidadania descrito na Constituicdo, como forma de empoderar a sociedade para que

possa gerir as decisdes de seu interesse.
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2.1 DO MERCADO DOS PLANOS DE SAUDE

A palavra mercado é justamente o local onde se realizam as trocas, uma verdadeira
realizacdo, sendo o consumo, conforme Paola Zucchi et al (2000, p. 131): “O
consumo consiste no uso de bens ou de servicos visando a satisfacdo direta das
necessidades. Podemos falar em consumo de bens e servigos de saude, que trazem

uma melhora do bem estar e das condigdes de existéncia de uma populagao”.

Levando-se em consideracdo as transformacdes ocorridas no ultimo século, resta
caracterizado que a sociedade passa a sofrer influéncia direta dos contornos do
mercado, sobretudo no que se refere a producao de diferengcas no acesso aos bens
bésicos (PORTO; GARRAFA, 2005, p. 111).

Notadamente a essa “producgdo de desigualdades”, tal como se referiu os autores, o
que fica perceptivel é o descaso com o ser humano, que diante das forcas, na
maioria dos casos, invisiveis do mercado, € colocado nesse jogo, sem qualquer
possibilidade de romper com as bases da logica econdbmica e, neste caso, suas

dificuldades, com o passar dos anos, sO se acirraram.

De acordo com Paola Zucchi et al (2000, p. 130) “O crescimento dos gastos em
saude depende do mercado, ou seja, do encontro entre os que querem adquirir 0s
bens e servicos de saude e aqueles que os oferecem”. Por sua vez, Ana Luiza
D’Avila Viana e Paulo Eduardo M. Elias (2007, p. 1766) analisam que, existem, 3
dimensdes da saude quais sejam:
1. A saude como direito - desmercantilizacdo do acesso - sistemas de
protecdo social. 2. A salde como bem econdmico - mercantilizagdo da
oferta - assalariamento dos profissionais, formagdo de empresas médicas e
intermediacgédo financeira (planos). 3. A saide como espago de acumulagdo

de capital - formagdo do complexo industrial da salde globalizacdo e
financeirizac&o da riqueza.

Assim, como podemos perceber ha dimensdes diferentes da questdo da saude, ou
seja, embora estejamos falando de um mesmo bem, existem diferentes nuances
para a mesma questdo e, neste caso, é evidente que: “0 mecanismo do mercado
criou a ilusdo do determinismo econdémico como lei geral para toda a sociedade

humana. Numa economia de mercado, é claro, essa lei é valida”’. Desse modo, nesta
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economia tal Lei acaba sendo o direcionamento, onde estabelece normas a serem
cumpridas por toda uma sociedade (POLANYI, 2012, p. 220).

E preciso que a analise sobre a questdo dos planos de saude e suas clausulas seja
evidenciada com base nessa proposta anterior, de compreender uma mesma
guestao por meio de angulos diferentes. Outrossim, no que diz respeito ao mercado
dos planos de saude, Ligia Bahia (2001, p. 332) destaca no trecho abaixo o seguinte
pensamento:
A revelacdo da existéncia de um grande mercado de planos de salde, no
final da década de 1980, ocorreu simultaneamente a uma importante
intensificacdo da comercializagéo de planos individuais, a decisiva entrada
de grandes seguradoras no ramo salde, adesdo de novos estratos de
trabalhadores, particularmente, funcionarios publicos da administracdo
direta, autarquias e fundacdes a assisténcia médica supletiva e uma

inequivoca vinculagdo da assisténcia privada ao financiamento da
assisténcia médica suplementar.

Diante disso, verifica-se um grande mercado de planos de saude no Brasil a partir
de 1980 e de sobremodo, “esse processo de expansao acentuou a organizagao de
sub-redes e atingiu o apice da fragmentacdo quando um mesmo hospital além de
estar conveniado com o SUS”, bem como, de grande empresas de “assisténcia
suplementar”, passando a ser “empresa de plano de saude”. Frisa-se que na trilha
do plano real, gerou um enorme poderio de compra de grande parte da populacéo e
organizacdo do mercado de trabalho promoveram a “comercializagdo de planos
individuais por hospitais filantrépicos e empresas médicas regionalizadas”.
Importante esclarecer que esses planos acabam por restingir certa parcela de
servigos ou apenas um “Unico estabelecimento hospitalar geralmente localizado em
periferias das grandes cidades ou em municipios de médio e pequeno porte”
(BAHIA, 2001, p. 332-333).

Desse modo, compreender essa questao dos planos de salude requer do interprete
uma atividade de reflexdo no que tange em buscar a l6gica do mercado adicionando
a perspectiva da Constituicdo e, assim, esta esfera salde se manifesta no sentido
de organizar o projeto de mercado. No que tange a oferta, com relagcdo ao lucro,
este “ndo é por si s6 um motivo adequado para explicar o "mercado” da saude, como
€ para outros tipos de bens e servicos, dado que ha um grande numero de
instituicbes publicas e privadas néo lucrativas que prestam servicos de saude”.

Neste sentido, ha diversas empresas ndo lucrativas sejam elas privadas ou publicas
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que acabam por fornecer tal servico a saude. Ademais, esses servigcos ndo tém e
ndo podem ter um preco pré-fixado, estabelecido no mercado, o que impossibilita
mensurar a “preferéncia dos consumidores” por tais servigos, tal como afirma Paola
Zucchi et al (2000, p. 131).

Portanto, pensar neste aspecto relativo ao mercado da salude € compreender que
existem determinados pontos principais que orientam este segmento, tal como a
citacdo abaixo acaba por demonstrar: que tal dispéndio de saude possui 03
sustentacdes diversas, quais sejam, “medicamentos, honorarios de médicos,
dentistas e auxiliares dos servicos médicos e, finalmente, gastos em hospitalizacéo
e tratamento”. Neste sentido, essas expensas “em hospitalizagcdo e tratamento

encabecam as despesas do consumo em saude” (ZUCCHI et al, 2000, p. 131).

Logo, é forcoso concluir que, sdo essas as principiais orientacdes desse campo,
pautando o “mercado da saude” através dessas estrututuras. Em especial ao
aspecto da sua organizacdo, Paola Zucchi et al (2000, p. 137) destaca que foi
justamente a Lei Organica da Saude que determinou a “descentralizacdo politica e
administrativa, enfatizando a municipalizacdo”, em um de seus principios ementares.
Neste sentido, tal Lei estabelece as competéncias e responsabilidades de cada

esfera de governo.

E evidente que, todo esse sistema n&o pode ser considerado como simples de ser
compreendido, levando-se em consideracdo todos os interesses que estdo por
detras, assim como os demais fatores referenciados por Paola Zucchi et al (2000, p.
138), observados ao mencionar que segundo os autores neste “mercado capitalista,
0 consumo em saude decorre de um complexo conjunto de elementos de decisao,
valores, representacdes, padrbes culturais e praticas individuais, familiares e de

classe social”.

Ademais, podemos constatar que mesmo apos a regulamentacdo, néo foi possivel
demonstrar com exatidao as informacdes relativas ao mercado dos planos e seguros
de saude, o que € evidenciado nas palavras de Liga Bahia (2000, p. 1-2) ao analisar
qgue: “Os cadastros (registro) das operadoras, junto ao Ministério da Saude e a
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) do Ministério da Fazenda, contém

um numero minimo de variaveis e ndo permitem inferir, por enquanto, sequer o total



65

de operadoras que atuam no mercado, uma vez, que 0S prazos legais para

adaptacao das operadoras ainda nao expiraram”.

Ocorre que, em que pese a auséncia de dados governamentais, outros dados
obtidos por outros meios alternativos, sdo capazes de contribuir para um panorama
sobre o perfil dos usuérios optantes de saude privada, o que pode se revelar como
interessante para o desenvolvimento de demais pesquisas na area, sobretudo para,
a partir desses dados esclarecer quais 0s critérios e 0 que esses usuarios esperam

ao contratarem determinadas operadoras em detrimento de outras.

Em alinhamento a esse tbpico, cabe salientar que, ndo basta tentar entender o
mercado dos planos de saude, por meio do capital das empresas privadas, e sua
correlagdo com os interesses do Estado, sem que seja compreendida, também, o

desenvolvimento da sociedade e suas complexidades.

2.2 O SISTEMA DE SAUDE ATRAVES DAS COOPERATIVAS

Importante frisar que, a Constituicdo Federal de 1988 deu importancia peculiar ao
direito fundamental a saude, que por sua vez, “estabelece o direito social a saude, a
universalizagdo da assisténcia e a conformacdo de um sistema Unico de saulde,
regulamentado pela Lei Organica da Saude (n°® 8.080/90), ndo faz referéncia
especifica ao setor de saude suplementar”. Com a criacdo do CDC, Lei 8.078/90,
influenciou também com bastante relevancia este mercado de planos de saulde.
(ALBUQUERQUE et al, 2008, p. 3).

Desse modo, o texto constitucional garante o direito a saide o consagrando como
direito social e com a criacdo do CDC foi resguardado ainda mais a questdo das
praticas entre o consumidor e o fornecedor, neste Ultimo caso, o plano de saude, por
se tratar tipicamente de uma relacéo de consumo, entre a fornecedora de servico e 0
comsumidor. Pois bem, mais uma vez ressalta-se que, no ano de 2000, foi instituida
a “Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), no ambito do Ministério da

Saude, com a finalidade institucional de promover a defesa do interesse publico na
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assisténcia suplementar”. Assim, a assisténcia suplementar privada teve como base
as “Lei n° 9.656, de 1998, e pela Lei n° 9.961, de 2000” que estabeleceu as
competéncias da ANS (CERES et al, 2008, p. 4).

Em assim considerando, destaca-se o papel de relevancia na defesa do interesse
publico, desempenhado pela ANS, pois a mesma tem 0 objetivo de atender os
anseios da coletividade, desempenhando papel de importancia nas questdes que
envolvem planos de saude e consumidores. Logo, as Leis 9.656 e 9.961, foram a
base da assisténcia suplementar. Frisa-se que ocorreram diversas alteracées, que
segundo Ceres Albuguerque et al (2008, p. 4) destacam as seguintes:
Entre as mudancas introduzidas se destacam: obrigacdo de oferta de ampla
cobertura dos servicos de saude, incluindo assisténcia a todas as patologias
da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), a assisténcia
psiquiatrica e os transplantes de rim e de cérnea, e a proibi¢cdo do limite do
tempo e do nimero de internacdes e procedimentos. Também foram
definidas regras para os casos de beneficiarios demitidos do emprego,
aposentados e portadores de doenca ou lesdo anterior a aquisicdo do
plano; tempo maximo de caréncia, atendimento de urgéncia e emergéncia
(para planos novos e antigos); e rescisdo de contrato por parte da

operadora e parametros para a sustentabilidade econémica das operadoras
(reservas técnicas e provisfes financeiras).

Desse modo, constatamos algumas mudancas introduzidas pela lei, ampliando os
direitos aos assegurados, inclusive em caso de rescisdo. Sobre a assisténcia médica
suplementar, Ana Carolina Maia, Ménica Viegas Andrade e Ana Maria Hermeto
Camilo de Oliveira (2004, p. 4) expdem que existem 04 categorias dessa assisténcia
médica suplementar, quais sejam: “a medicina de grupo, as cooperativas médicas,
os planos proprios das empresas (autogestdo) e as seguradoras. Elas distinguem

guanto a forma de contratacdo dos servicos de saude”.

Essas modalidades, apresentadas anteriormente, diferenciam pelo modo em que o
usuario vai aderir, sendo que melhor explicitando a questdo pelos autores, resta
consignado que: “A medicina de grupo constitui empresas médicas que administram
planos de salde para empresas, individuos e familias, com atendimento baseado,
principalmente, numa rede credenciada de servigos”. Ja com relacdo aos planos das
pessoas juridicas, os funcionarios de forma instantanea séo inseridos nos planos
pelo seu empregador quando este efetua o encargo sozinho, porém tem a situagéo

em que o empregado participa de forma opcional. E por ultimo, as cooperativas que
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configuram os sécios, que sdo médicos e estes também prestadores dos servigos de
forma conjunta (MAIA; ANDRADE; OLIVEIRA, 2004, p. 4).

Inobstante todas as alteracbes normativas, cabe salientar que, a efetividade da
norma nao ocorreu no mesmo instante da implementacao da lei, sendo uma questao
gradativa, tal como salientam os autores. Ou seja, sucede que, embora desde 1988
ja exista essa previsdo de cooperativas, a norma, ndo passou a ser efetivada no
mesmo momento, pois segundo Ana Carolina Maia, Monica Viegas Andrade e Ana
Maria Hermeto Camilo de Oliveira (2004, p. 4) afirmam que “muito embora a
regulamentagao se deu em 1998, apenas em aproximadamente metade de 2000,

que foram realmente efetivadas e cumpridas”.

O atendimento referente as questdes de saude pode ocorrer de diferentes maneiras,
tendo em vista que: “A populacao brasileira possui diferentes formas de cobertura
para buscar atencio preventiva, de cura ou reabilitacdo”. Assim existem o “Sistema
Unico de Saude (SUS), publico, de contribuicdo obrigatéria a todos os cidadaos, e
pela medicina supletiva”, que é composta pelas “cooperativas médicas, medicina de
grupo, sistemas de autogestdo, planos de administracdo e seguro-saude” (BITTAR,
1999, p. 59).

No mercado brasileiro sdo evidentes as diferencas em termos de prestacdo de
servico de saude, tendo em vista que existe uma divisdo de como ocorre o
desenvolvimento desse servico, pois conforme salienta Olimpio J. Nogueira V. Bittar
(1999, p. 59) descrevendo esses planos de seguro de saude, é possivel

compreender que:

medicina de grupo - empresas médicas prestam atendimento
médicohospitalar através de servicos proprios ou conveniados; sua
estrutura inclui médicos contratados e credenciados, servigos auxiliares de
diagnostico e tratamento especializado; cooperativas médicas - sé&o
entidades formadas por médicos cooperados e hospitais e servigcos
credenciados; autogestdo - sistema utlizado por grandes empresas
industriais, comerciais ou de servicos que bancam e administram seus
proprios servigcos, oferecendo atendimento médico-hospitalar exclusivo aos
seus funcionarios e dependentes; planos de administracdo - assemelham-
se ao sistema de auto gestdo, com diferenca na forma de administracao,
que ndo € feita pela propria empresa, mas por contratadas que intermediam
a prestacdo de servigos; seguro-saude - modalidade administrada por
empresas seguradoras, que permite aos usuarios livre escolha de médicos
e hospitais e oferece servico médico, hospitalar e ambulatorial pelo sistema
de reembolso de despesas.
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Desse modo, a classificagdo acima, descreve em que medida a prestagao de servico
de salde, seja através de cooperativas ou medicina de grupo, NO NOSSO
Ordenamento Juridico Brasileiro existe as cooperativas médicas que vem a auxiliar a

saude no Brasil.

2.3 O sistema de saude universal pelo viés do Direito Comparado

Conforme Ligia Bahia (2001, p. 339) na questdo da saulde, existe a divisdo de
sistema publico e privado, ou seja, clientes que arcam com a contraprestacdo do
servico e outros que ndo desembolsam tais valores, sendo assim, “a divisédo entre
sistema publico e privado segue baseada na idéia de clientes pagantes e nédo
pagantes”. Assim, é de suma relevancia conhecer este sistema de saulde
suplementar o que faz com que tenhamos condicfes de entender nosso sistema de

saude.

Entretanto, o sistema nem sempre ocorreu dessa forma, visto que esse processo
atual so6 foi desenvolvido com o rompimento do modelo anterior, ressaltando, entéo,
ser de suma importancia o estudo sobre a assisténcia médica suplementar, para
com isso ampliar o conceito de saude. A autora afirma que “O atual sistema de
saude brasileiro, baseado no direito universal a salde representa uma ruptura com
as formas pretéritas de organizagdo das politicas sociais no Pais” (BAHIA, 2005, p.
10).

Complementando essa compreensado de Bahia, a respeito dos sistemas de saude,
Ana Luiza D’Avila Viana e Paulo Eduardo M. Elias (2007, p. 1766), salientam que:
[...] os modernos sistemas de salde séo o resultado da complexa interagédo
de processos econbémicos, politicos e sociais, [...] um processo dindmico e
virtuoso que combina, ao mesmo tempo, crescimento econdémico,

mudancas fundamentais na estrutura produtiva e melhora do padrao de vida
da populacao.

Desse modo, cabe a observacdo de que, a estrutura da sociedade e o seu

desenvolvimento influenciam diretamente nas questdes de saude, fazendo até
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correlacdo com o processo de desenvolvimento de cidadania, tal como identificou

Ligia Bahia (2005, p. 13), tendo em vista que:
A convivéncia de um sistema de salde universal com a preservacao de
coberturas caracterizadas pela organizacdo de subsistemas privados
segmentados, segundo critérios de status sdcio-ocupacional, diferencia o
sistema de saude brasileiro, tanto daqueles orientados predominantemente
pelo mercado, quanto dos caracterizados pelo financiamento publico e
prestacdo ou compra de servicos pelas instituicbes governamentais. A
singularidade brasileira ndo se localiza, propriamente no hibridismo do
modelo - presente em quase todos os sistemas de protecdo social - mas
sim nas interpretacdes opostas sobre a apropriacdo das proporcdes
mercado/Estado para justificar a primazia do mercado ou a legitimidade da
intervencdo estatal na saldde. O sistema de saude brasileiro, quando
apresentado pelos integrantes da gestao publica, é visto como emblema de
um processo exitoso de extensdo de cidadania. Mas para 0s representantes
dos servi¢cos e empresas privadas de comercializacdo de planos de saude,

0 mesmo sistema € o locus de um poderoso mercado privado, movido pela
dindmica da estratificacdo de beneficios.

Em termos de organizacdo e funcionamento, o caso brasileiro, com suas
peculiaridades, diferencia de alguns paises, como no exemplo dos EUA, sendo este
de forma majoritaria privada, conforme Almeida (1999, p. 269) observa que: “nos
EUA, onde o sistema € majoritariamente privado, tem significado também aumento

da regulacao publica e privada”.

Vale acrescentar, por ser um bom exemplo, a reforma ocorrida nos EUA através do
governo Obama, pois através das palavras de Julio Pinto da Costa (2013, p. 4): “O
projeto para a Saude de Barack Obama e Joe Biden apela a reducdo dos custos
para que o sistema de saude trabalhe para as pessoas e para as empresas’. Deste
modo, complementa o autor que: “As melhorias ao nivel da acessibilidade e da
universalidade assentam em diversos principios, dos quais se destacam a garantia
da elegibilidade (pelas companhias de seguros) dos cidadaos, independentemente

do seu historial de saude”.

Portanto, tal como descrevem as principais medidas, adotadas com a reforma, ha na
realidade uma preocupacdo com a melhoria do atendimento a saldde e,
principalmente, com o ser humano, sendo esse o fator mais importante, pois retrata
a razao pela qual foi idealizada a reforma, e com isso a populacdo passa a ter a sua
disposicéo um servico de melhor qualidade, como se observam as palavras a seguir:

Inicialmente o projecto previa a criacdo de um Seguro Nacional de Saude

alternativo. Esta medida foi, contudo, retirada da votacdo, com o objectivo
de facilitar a sua aprovacdo. Esta reforma, cujo prazo de implementacéo é
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bastante alargado (de 2010 até 2018), ndo altera na sua esséncia a
natureza do sistema de salde. Os aspectos que mudam séo,
principalmente, os seguintes: extensao da cobertura; reducdo do défice
(nem todos concordam que isto seja possivel); maior atencdo dada a
promocéo da salde e prevencdo da doenca; eliminacao dos co-pagamentos
por parte dos utilizadores dos subsistemas publicos e incentivo aos privados
para seguirem a mesma orientacdo; melhoria da eficiéncia; melhoria da
qgualidade dos cuidados de saude prestados; reforco da regulacdo do
Estado; melhoria da integragdo dos subsistemas publicos e privados;
colocagédo do doente no centro do sistema (COSTA, 2013, p. 4).

Desse modo, complementa o autor ao afirmar que:

Um dos aspectos cruciais da reforma assenta na criacdo dos benefits
exchanges, ou seja, de um mercado organizado de venda de planos de
salde, designado de National Health Insurance Exchange, diferente do
mercado geral, que se caracteriza por ter pacotes definidos pela autoridade
sanitéria, ser fortemente regulado, ter precos mais baixos, reparticdo dos
riscos, resseguro, acessibilidade das pequenas empresas e de cidadaos
com baixos rendimentos (ndo elegiveis pelos programas pubicos),
portabilidade do seguro aquando da mudanca de empregador e impedir a
rejeicdo de pessoas com riscos de salde pré-existentes. Esta condigcdo &
também imposta ao mercado de seguros individuais e ao dos pequenos
grupos. As companhias de seguro ndo sdo obrigadas a participar neste
mercado, podendo continuar a vender os seus planos dentro do esquema
tradicional (COSTA, 2013, p. 4).

Entrementes, apesar dos aspectos positivos, citados anteriormente, a reforma ainda
possui pontos criticos que merecem uma reflexdo, essa afirmacéo encontra respaldo
nas palavras de Costa, para quem: “A reforma Obama tem um factor critico: o dos
custos, independentemente de serem resultantes dos pagamentos das companhias
de seguros privadas aos prestadores de servicos (que poderdo fazer aumentar os
prémios)”’, ou ainda provenientes da expansao “da elegibilidade dos subsistemas
publicos. E nestes aspectos que se devera concentrar a atencdo dos governantes
(COSTA, 2013, p. 4).

Neste sentido, percebemos que a diferenca significativa entre o Brasil e os EUA se
refere a forma da sua cobertura, sendo expressivamente menor que no caso
brasileiro, em que pese o alto custo do sistema. Por sua vez, no que tange a analise

dos paises europeus, segundo Almeida (1999, p. 269):

[...] preservaram-se os principios de universalizagdo e 0s mecanismos
originais de financiamento dos sistemas de servicos de saude, ndo como
revalorizacdo da solidariedade, mas como uma dimensdo crucial da
regulac@o estatal, asseguradora tanto da contencdo de custos quanto de
padrdes minimos redistributivos. Os modelos que incorporam a separagao
de funcdes de financiamento e provisdo tém prosperado nas diferentes
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reformas e a introdugdo de mecanismos competitivos tem sido muito
criticada.

Destaca-se por oportuno gue, no caso europeu, em semelhanca em alguns aspectos

do caso brasileiro, preserva-se a intencao de regulacéo através do Estado.

Dito isso, como ja relatado a saude é um direito de todos e um dever do Estado,
conforme preceitua o art. 196 da CF. Alguns paises se utilizam do sistema de saude
universal. Desse modo, tracando uma comparacdo entre Brasil e Europa, resta
consignado conforme acentua Silvia Gerschman (2007, p. 1442) que: “Nos estados
membros da Unido Européia (EU), a cobertura de saude é publica e universal como

parte de um amplo sistema de protegao social’.

Diante da fala acima, diferentemente do caso dos EUA, mas que se assemelha ao
sistema brasileiro em alguns aspectos, o sistema europeu tem por fundamento
prover a questao da saude, com base na ideia de “cidadania social’, como idéntica a
autora: “Nesta estrutura politico-econémica, a politica de saude, que € parte da
seguridade social e formulada sobre os mesmos principios, € publica e tem
cobertura universal sustentada na cidadania social” (GERSCHMAN, 2007, p. 1442).

Ja no que se refere as diferencas entre o sistema brasileiro e europeu, Silvia
Gerschman (2007, p. 1444), observa que: “Na experiéncia brasileira, diferentemente
dos paises europeus, o0 setor privado da saude antecede historicamente a
formulagcédo do SUS”, ou seja,
[...] preservou-se o sistema de contratacdo e convénios com o setor privado,
do antigo INAMPS, cuja diretriz politica era a expansdo de servigos e
coberturas e a consolidacdo da iniciativa privada em saude, que aufere os

beneficios da contratacdo para prestacdo direta de servicos de saude
financiados pelo setor publico (GERSCHMAN, 2007, p. 1444).

A respeito da forma como o sistema de saude foi sendo construido no caso
brasileiro, entedemos que s veio a favorecer a insercdo do capital privado, como
forma de fomentar o sistema e atender interesses particulares, a perspectiva
apresentada pela autora evidencia essa questdo, cujo pensamento € capaz de
desvelar o complexo sistema brasileiro que coaduna interesse privado e publico

dentro de um mesmo segmento social.
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Assim sendo, “a época da criacdo do SUS e da extincdo do INAMPS, houve

articulagbes claras do empresariado da medicina para ofertar planos simplificados

ao Estado” (GERSCHMAN, 2007, p. 1444-1445). A autora afirma que
O Brasil implementou um sistema de salde publico e universal tardio, numa
conjuntura internacional adversa, no que se refere quer ao papel do Estado
na provisdo de beneficios sociais universais resultante de direitos de
cidadania social, quer a politicas econémicas baseadas no desenvolvimento
nacional. Estas foram substituidas pela globalizacdo econbmica, por
tendéncias neoliberais de liberalizagdo do mercado e pela néo interferéncia
do Estado no mercado, com excecao das salvaguardas necessarias a sua

otimizacao, do financiamento do préprio mercado (GERSCHMAN, 2007, p.
1445).

Compreendendo essa ponderacdo de Gerschman, é interessante notar que, apesar
da questdo inerente a salde, ndo devesse ser direcionada pelas diretrizes
estabelecidas no mercado, isso ndo ocorreu, como comprova o texto anterior, pois o
modo como o mercado articulou na area da saude, demonstra que as regras por

esse instituidas foram determinantes para a construcéo do “mercado da saude”.

Diferentemente do caso brasileiro, a Inglaterra implantou determinadas mudancas
que, a principio encontraram resisténcias, mas que apés alguns embates foi capaz
de contribuir para a melhor gestéo e utilizacdo dos recursos publicos, o que vem em
consideracdo a fala de Rosana Kuschnir e Adolfo Horacio Chorny (2010, p. 2310-
2311): “Inserida na ampla agenda de reforma do Estado e no questionamento de
seu papel na execucdo de politicas, a primeira fase da reforma do sistema de saude
britAnico foi implementada no inicio dos anos noventa, durante o governo de
Margareth Thatcher’. Desse modo, mesmo que de forma inicial propor uma
alteragao a “base do financiamento”, a resisténcia politica @ mudanca dos principios
do NHS fez com que as medidas fossem focadas no aumento da eficiéncia no uso

dos recursos publicos”.

O exemplo do caso britanico, pode contribuir para a reflexdo da imprescindibilidade
de participacdo da sociedade nos contornos e nas medidas que devem ser tomadas
guanto aos recursos atinentes a saude, o que pode ficar de contribuicdo para o
processo de tomada de decisdo no caso brasileiro. Ademais, esse processo
contribui para a constru¢ao da cidadania da sociedade brasileira, quanto se refere a

efetivacdo desses direitos ndo so por meio do Estado, mas construir uma sociedade
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capaz de gerir e administrar os seus recursos, indicando como e onde eles devem

ser aplicados.

No que diz respeito a experiéncia norte americana, conforme Rosana Kuschnir e
Adolfo Horacio Chorny (2010, p. 2310-2311), salientam que: “Baseado em seguro
voluntario de empresas e dois grandes programas publicos — o Medicare, de
responsabilidade federal e dirigido & populagdo maior de 65 anos e o Medicaid, para
cobertura de populagdes de baixa renda”, cujo dever compete aos Estados, esse
sistema € configurado “pela segmentacdo e por um grau de fragmentagao

incomparavelmente maior que os sistemas publicos, inclusive os de seguro social’.

As observacdes anteriores trazidas pelos autores s6 comprovam que, cada pais
possui suas peculiaridades no que se refere as questbes de saude, alguns
distanciando, significativamente, do caso brasileiro, mas que, ndo ficam ilesos aos
problemas e desafios para a exceléncia na prestacdo do servico de saude, como no
Chile, em que Maria Eliana Labra (2001, p. 366-367) destaca que: “O problema da
organizacdo dos servicos de saude publica arrastava-se no Chile desde fins do
século XIX, sendo parcialmente resolvido em 1918, quando € publicado o primeiro
Cddigo Sanitario que criou a Direccion General de Sanidad”. Ademais, no ano de
1924 foi instituido um “Seguro Social Operario Obrigatério”, onde foi “promulgada a
Constituicao liberal moderna (1925) que estabeleceu o dever do Estado de manter

um servico nacional de saude publica gracas”.,

O processo de construcdo de reconhecimento a saude, enquanto direito social,
requer da sociedade assim como dos representantes da coletividade o norte que
pretendem seguir o direcionar a comunidade para a efetividade desses direitos, pois
se for adotado a proposta de inserir o capital privado e fomentar a ldgica
mercadoldgica, certamente, a proposta de uma “medicina social” fundada em
atender a todos, de modo igual e justa, restara fragmentada. Apesar de ndo ser
intrisecamente essa questdo apresentada a seguir, ela pode servir de base para
essa reflexao, visto que:

[...] a polarizagédo politico-ideolégica do pais, demonstrada nas elei¢cdes

presidenciais de dezembro de 1999, quando o candidato da “Concertagcéao”

ganhou por apenas 2,6% dos votos de seu rival ultradireitista, augura um

futuro incerto ou mesmo bloqueado quanto a novas reformas que atendam
a objetivos de maior igualdade social na atencdo a saude. Isto porque a
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polarizacdo se traduz em duas propostas radicalmente opostas para o setor:
uma, da direita, de aprofundar a privatizacdo aplicando a légica lucrativa
das Isapre no setor estatal; outra, progressista, que propde retornar ao
ideario de medicina social que encarnara o ex-SNS, com isso implicando
atendimento estatal fundamentado em principios de igualdade,
universalidade, integralidade e participacdo (LABRA, 2001, p. 369).

Essa complexa “rede”, que coloca em um mesmo patamar interesses publicos e
privados, provenientes de empresas que fomentam o mercado de plano de saude,
pode revelar um sistema em certa medida antagonico, que por sua vez, aos olhos de
alguns autores, mostram-se como desintegrado e irracional, tal como Maria Eliana
Labra (2001, p. 370) identifica
A histéria politica e social e a vastidao territorial do pais tornaram o
desenvolvimento das instituicbes encarregadas de cuidar da saude da
populacdo (e dos setores sociais em geral) um conjunto extremamente

complexo e heterogéneo que nunca chegou a formar um sistema integrado
e racional.

Tracando um ato comparativo entre o Brasil e a Unido Européia, percebemos que
segundo José Antonio de Freitas Sestelo, Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza
e Ligia Bahia (2013, p. 859) percebe-se que: “Na comparagcdo entre politicas de
saude suplementar da Unido Europeia e do Brasil, identifica-se naquela regido a
disposicdo de um espaco bastante limitado e bem definido, onde os planos e
seguros de saude se acomodam”, e, se conectam com a infraestrutura e a atividade
“‘do Estado de bem-estar social’. Ja o Brasil, ao contrario do sistema europeu,
verifica-se “a vigéncia de uma politica de estimulos sub-repticios a expansédo do
esquema dos planos ao lado de uma mitigacdo do carater publico e universal do
sistema de saude”, onde caracteriza-se “de fato, segmentado e focalizado nos

aspectos menos rentaveis da atividade de provimento de servigos de saude”.

Guardada as suas devidas proporcdes, pode-se observar que, € possivel
estabelecer essa comparagdo entre o sistema europeu e o brasileiro. Entretanto,
como restou demonstrado na citacao anterior, a diferenga marcante é que, enquanto
na Europa esse campo mostra-se plenamente definido, no Brasil, hd um

fortalecimento desse sistema privado em detrimento do sistema publico.
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3 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO ORDENAMENTO JURIDICO
BRASILEIRO

A sociedade de outrora, encontrou em meio aos entraves, a possibilidade de
qguestionar os seus direitos e fazer valer a Carta Constitucional, seja através de
demandas individuais ou mecanismos coletivos, razdo pela qual, afigura-se
adequado mencionar esse fator na introducdo desse capitulo, para, entdo, iniciar a
discusséo a respeito da judicializacdo da saude no ordenamento juridico brasileiro,
sobretudo a sua articulagdo com o ativismo judicial. Neste ponto, segundo Maria dos
Remédios Mendes Oliveira (2013, p. 80) quanto ao

O fenbmeno da judicializagdo da saude no Brasil, sem duavida, € um dos

temas de maior destaque atualmente, sempre presente e de forma

crescente nos debates envolvendo a academia, operadores do direito, a

madquina estatal e a propria sociedade civil. A Constituicdo Federal de 1988
estabelece, no art. 196, que a saude ¢é “direito de todos e dever do Estado”.

Sobrevém da fala da autora o atual contorno do “fendmeno da judicializagao”, visto
que tem sido um dos temas recorrentes em termos de pesquisa na area da saude,
principalmente no que diz respeito a sua eficacia em prol da coletividade. Dessa
forma, conforme Maria dos Remédios Mendes Oliveira (2013, p. 81) a busca por
remédios e as demais atividades de saude, através da movimentacdo do Poder
Judiciario “fez surgir no Brasil, como ja se frisou, o fenébmeno da judicializacéo, que
expOe limites e possibilidades estatais e instiga a producdo de respostas efetivas

pelos agentes publicos, do setor de saude e da justica”.

Ademais, afirma Maria dos Remédios Mendes Oliveira (2013, p. 82) que: “O
envolvimento efetivo das instituicdes publicas e do proprio Poder Judiciario,
certamente trara importantes avancos nesta questdo da judicializacdo da saulde,

levando o cidadao cada vez mais a ter uma saude de qualidade”.

Cabe assim ao STF, enquanto guardido da justica, preservar o direito a saude
segundo Maria dos Remédios Mendes Oliveira (2013, p. 83) cabe: “[...] ao STF, em
altima analise, decidir acerca do direito a saude, posto que, reconhecido
formalmente como um direito humano fundamental & preservacdo da vida e

dignidade humana”. Por sua vez, no intuito de zelar pela a atuacdo do Poder
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Judiciério, o “Conselho Nacional de Justica (CNJ) é o 6rgao do Poder Judiciario
encarregado de controlar a atuacdo administrativa e financeira dos demais 6érgaos
daquele poder”, bem como averigar das obrigacdes atribuidas aos Juizes, conforme
estabelece o “§ 4° do art. 103-B da CF/1988” (OLIVEIRA, 2013, p. 83).

Observa-se que, a inser¢cdo do CNJ no Ordenamento Juridico ocorreu apenas
recentemente, sendo as suas atribuicbes de suma importancia, em vista do seu
poder de controle, sendo, entédo, o indicador de direcdo para os demais 6rgaos do
Poder Judiciario, principalmente no que diz respeito a qualidade e a presteza no
desenvolvimento da atividade jurisdicional. Neste caso, entre as finalidades do CNJ,
inclue-se a de dotar o cidaddo do poder fiscalizatério, vez que coloca a sua
disposicao diferentes instrumentos que contribuem para o “seu cumprimento”. Logo,
entre outros aspectos, o 6rgao ainda contribui para que todas as direcfes guardem
assonancia com a Constituicdo Federal, protegendo a sociedade” (OLIVEIRA, 2013,
p. 84).

Imediatamente, suas contribuicbes se revelam imprescindiveis, em vista do atual
estagio do Poder Judiciario, assim como a sociedade, cabendo ndo somente a ele,
mas também parcela desse controle aos integrantes da prépria sociedade, como
forma de contribuir para uma melhor prestagéo jurisdiconal, pois na medida em que
orgdo passa a atuar e, consequentemente, ha uma efetivo respeito aos direitos
fundamentais, incluindo-se ai o direito a saude, revela um acalento para aqueles que
tém seus direitos violados (OLIVEIRA, 2013, p. 85).

Comparando o sistema juridico brasileiro, nos aspectos relativo a saide, com outros
sistema, por contribuir para a pesquisa, a medidade que traz legislacdes
diferenciadas pelo viés dos sistemas civil law e common low, o Poder Judiciario, no
caso da Inglaterra e dos Estados Unidos, ainda ressalta com veeméncia a questao
da jurisprudéncia, muito embora nos EUA observa-se “a existéncia de uma
Constituicao dotada de supremacia formal” (RAMOS, 2010, p. 105).

Neste caso, por essa concepcao, a jurisprudéncia passa determinar as diretrizes do
sistema, restando pouco espacgo para as demais fontes do direito. Por sua vez, no

sistemacivil law, segundo o autor “a jurisprudéncia move-se dentro de quadros
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estabelecidos para o direito pelo legislador, enquanto a atividade do legislador visa

precisamente estabelecer quadros” (RAMOS, 2010, p. 105).

Em complementacéo a essa fala, Elival da Silva Ramos (2010, p. 109) comentando

o0 sistema common low, afirma que:
[...] as decisdes judiciais, para além da concretizagdo do direito em
sistuacdes faticas determinadas, assumam a condi¢do de ato veiculador de
normas juridicas (in fieri) batizadoras de conduta e de novos atos de
aplicacdo, ndo ha que se equiparar a funcdo exercida pelos juizes e
tribunais com aquela desempenhada pelo legislador, j& que é movel
principal da atividade do Poder Judiciario € sempre a solucao de um litigio,

predominando, pois, a dimenséo aplicativa ou executéria sobre a criativa ou
prescritiva.

Podemos observar que no sistema common low, o ativismo judicial € bem amplo,
nao existe uma negatividade nesse ativismo, nesta pratica da jurisdicdo. Elival da
Silva Ramos (2010, p. 111) menciona a relacdo entre a separacdo de poderes e
esse ativismo, pois apesar da existéncia dessa caracteristica do ativismo,
estabelecida no Poder Judiciario, busca-se sempre pelo viés do constitucionalismo,
sendo que “uma das pegas-chave, inquestionavelmente, € o principio da separacéo

dos poderes”.

O ativismo, na sistematica common low, contribui para eficacia dos direitos sociais,
pois convive em plena harmonia com o sistema. Acrescenta ainda o autor que “[...] o
principio da separacdo dos poderes parte da identificacdo das principais funcdes a
serem desempenhadas pelo Estado, para a consecucdo de seus fins” (RAMOS,
2010, p. 112). Ja no que tange ao ativismo judicial é justamente “[...] 0 que se esta a
referir é a ultrapassagem das linhas demarcatérias da fungéo jurisdicional, em
detrimento principalmente a funcdo legislativa, mas, também, da funcéo
administrativa e, até mesmo, da fungao do governo” (RAMOS, 2010, p. 116). Neste
caso, apesar de se referir a um tema Unico, qual seja, o ativismo, € mais adequado
falar em diferentes espécies de ativismo, pois a depender do modo e da forma em

que é aplicado, ha diferenciacdo substancial na sua identificagéo.

Pois bem, o cenario que se buscou desenhar até aqui, tem a finalidade de
demonstrar até que ponto, o Judiciario, enquanto poder do Estado, tendo por 6rgao
o CNJ interfere nas questbes apresentadas pela sociedade, o que leva-nos a

conclusdo de que, o Judiciario desse século XXI se mostra bem mais proativo no se
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refere ao objetivo de efetivar tais direitos, o que pode ser devido a omissdo dos
demais poderes na implementacéo de politicas publicas.

3.1 A JUDICIALIZACAO DA POLITICA DE SAUDE E SUA
ARTICULACAO COM O ATIVISMO JUDICIAL

Como identificado no capitulo anterior, o Poder Judiciario, alterou significativamente
a sua postura na eficacia dos direitos sociais, tal como é o caso da salude. E
justamente com o intuito de esclarecer esta alternancia entre a passividade e
atividade que Gustavo Rabay Guerra (2009, p. 3), evidencia que “A expansdo do
poder dos magistrados a partir da assuncédo do papel normativo da Constituicdo e
como isso acarretou uma mudanca comportamental da funcéo judiciaria, que da

emudecida passividade passou a judicializagdo excessiva”.

Deste modo, a citacdo anterior, pode trazer a constatacdo de que ocorreu a
modificacdo de paradigma trazendo uma transformacdo de postura do Poder
Judiciario, trazendo com isso uma judicializacdo excessiva, ocasionando uma
ditadura dos Magistrados. Melhor esclarecendo essa questdo, mostra-se necessario
destacar que, antes adstrito apenas a um poder julgador, que se limitava a atribuir
uma decisdo as partes, passa a ndo apenas dizer o direito, mas por outro lado,
conferir o cumprimento destas decisdes, 0 que implica dizer que 0 mesmo passou ir
além das suas funcdes tipicas e adentrar em func¢bes atipicas. Isto desvela a
necessidade de estabelecer limites a atuacao, sob o sério temor de colocar em risco

0 proprio sistema dos poderes.

Nesta direcdo, de estabelecer limites, é certo que, embora tenha sido conferida esta
abertura, € preciso que a “Constituicdo Viva” com valores sodlidos, diante do
estabelecimento de se conferir a mesma como norma suprema que guarda 0s
valores de uma sociedade. Ainda que nao seja intrinsecamente esta questao, mas
que pode ser refletida para este viés, pois através de uma “Constituicao Viva”, tal

como mencionou Pedra, ha um fortalecimento do processo de alteracdo, de modo
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que o mesmo nao é tao simples, ou seja, “dificultado em relacdo ao procedimento
previsto para as leis infraconstitucionais para adi¢cdes, supressdes ou alteracées no
texto constitucional” (PEDRA, 2013, p.151).

Observa-se que, ndo basta apenas estudar este fendmeno de modo isolado, mas,
entretanto, € evidente que este acaba por fazer correlacdo a outras questbes, a
exemplo da relacdo entre os poderes, sendo que este fato perpassa desde a
estrutura do poder até os contornos realizados para atingir seus objetivos. Logo, a
analise que deve ser feita para essa judicializacdo é na analise de Bernardo Sorj
(2006, p. 103):
- O nivel dos processos mais gerais de intervencdo de direitos, associados
a grandes momentos histéricos, cujo impacto se estende em processo de
longa duragdo e afetaram todas as sociedades que se integram a
modernidade. - Os processos sociais especificos dentro dos quais surgiram
elou foram absorvidas as diversas ondas de direito. - O impacto desses

processos nas relagbes entre os poderes. - As transformacgdes especificas
do Poder Judiciério, sua organiza¢éo e composicao social e ideoldgica.

Diante de tais analises o autor aduz como essa evolucao de direitos, acarreta novas

intepretacdes, passando a valorizar certas dimensdes até entdo esquecidas.

Importante esclarecer o que vem a ser essa judicializagdo ou juridificacdo, que
segundo Gustavo Guerra (2009, p. 5) “é entendida como viga-mestra da democracia
constitucional, o triunfo da ordem juridica sobre o despotismo; de outra sorte, na

idéia de dominacéo legal e da prépria normatividade”.

Assim, pode-se perceber segundo Gustavo Guerra (2009, p. 6) essa nova visédo do
Poder Judiciério, trazendo a baila uma nova postura, um verdadeiro exercicio da
democracia, pautada em decisdes que vao além dos dispositivos legais e da
normatizacdo. Neste aspecto, o ativismo, imprime um desafio, qual seja, o
estabelecimento de uma linha de separacdo entre as atribuicbes de cada um dos
Poderes, de forma que para alguns estudiosos da area se refere a questdo de
acumulacdo de poderes por parte dos magistrados, ao que o autor denominou de

“ditadura dos magistrados”.

Este pensamento, deixa antever que embora sejam os Magistrados dotados de
poder, quando no exercicio da funcdo que lhe cabe, ndo podem ultrapassar o limite

estabelecido constitucionalmente, o que evidencia o caos entre os poderes. E dentro
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deste contexto que, surge a necessidade de que essas barreiras ou, nesta
compreensao, limites, se revelam de suma importancia, pois se assim nao for a sua

criacao nao faz sentido.

Entretanto, em que pese a referida reflexdo, ndo é iluséria esta idéia visto que nao
sdo raras as vezes em que € percebida ou noticiada a intromissdo de um poder no
ambito de atuacao do outro. Neste caso, essa nova postura faz com que venhamos
a nos preocupar em estabelecer limites para nao incorremos em uma ditadura dos
Magistrados e € esse justamente o trabalho do constitucionalismo, estabelecer
limites em busca de um equilibrio entre a atuacdo do poder e as regras postas. Esta
compreensao pode ainda ser esclarecida a partir da percepcdo de Gustavo Guerra
(2009, p. 12) para quem conquanto o Poder Juridiciario, tenha interferido nos demais
poderes, na oportunidade em que decide mediante “liminares” questbes atinente a
saude, um numero nao significativo dessas a¢des chegam a uma decisao final sobre
0 assunto que busca solucionar e, dessa forma, restam poucas contribuicbes no que
se refere as politicas publicas, razdo pela qual esse processo pode ser considerado

como “embrionario” e em contrapartida, s6 contribui para o intesse do governo.

Assim sendo, pode-se perceber que essas novas decisOes esculpidas pelo Poder

Judiciario, venham a privilegiar a maior parte as politicas governamentais.

Torna-se notdério que o Poder Judiciario surge como o protagonista do exercicio da
moralidade publica, tendo em vista essa mudanca de postura nos julgamentos,
fazendo com que quebre as tradicdbes, numa nova vertente, num verdadeiro

exercicio de cidadania e democracia.

Ao analisar essa questao, Samuel Meira Brasil Jr (2010, p. 108) observa que:

O sistema politico oferece as premissas de decisdo do sistema juridico. O
sistema politico edita as leis, que sdo 0s pressupostos operativos do
sistema juridico. No entanto, ha sempre uma pressao continua pela
“desdiferenciacao” de um sistema, ou seja, um sistema sempre tenta
dominar o outro. Ocorre que a pressdo gera, quando muito, uma
instabilidade e ndo a prépria desdiferenciacdo, caso contrario ndo haveria
mais sistema. Ainda que o direito tenha uma pressdo constante para
exercer funcdo politica (desvalorizando a producéo legislativa e interferindo
em todos os aspectos da vida), chega um momento em que a comunicacao
trava e impede o sistema juridico de prosseguir. Caso contrario, ndo havera
funcao juridica, mas somente funcao politica.
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As consideragfes trazidas por Brasil Junior sdo relevantes, pois revelam os limites
que a atividade jurisdicional esta adstrita, pois apesar das pressoes, tal como
destaca o autor, deve-se respeitar os limites legais estabelecidos, para que nao
ocorra a supressdo de um poder por outro, 0 que revela a falta de estabilidade.
Sendo assim, conclui o autor que:
[...] o acoplamento estrutural permite a abertura (cognitiva) para o sistema
circundante ao mesmo tempo em que mantém o fechamento (operativo) do
sistema. Para Luhmann, o que une e separa o direito e a politica — ou seja,
0 acoplamento estrutural entre o sistema juridico e o politico — é a

Constituicdo. Ela estabelece limites politicos ao direito e limites juridicos a
politica (BRASIL JR, 2010, p. 109).

Diante desse fato, a Constituicdo, se mostra como 0 mecanismo que estabelece 0s

limites, pois é a ela que deve-se recorrer, como forma de observar se os limites

estdo sendo respeitados. Logo, Samuel Meira Brasil Jr (2010, p. 112) destaca que:
Mas a decisdo politica, seja ela qual for, tera consequéncias juridicas, pois
irh deflagrar a atuagdo dos tribunais, notadamente mediante a
reinvindicac¢é@o por parte daquele que ficou privado do tratamento médico. A
salude e, em alguns casos, a prépria vida do cidaddo estardo
comprometidas se o judiciario ndo atuar. E o sistema juridico protege, por
intermédio de principios constitucionais, a salde de todos. Principalmente,
guando houver a possibilidade de se assegurar uma sobrevida. A doutrina
(teoria juridica) e a jurisprudéncia reconhecem que, apesar de o principio
estabelecer um programa normativo (natureza programatica), 0 mesmo tem

eficacia imediata e plena, por se tratar de um direito fundamental (paragrafo
Unico do art. 5° da CF/1988).

Mas apesar de esferas diferentes, quaisquer que sejam as decibes, quando séo
exaradas, devem ser bem refletidas, visto que elas refletem, mesmo que
indiretamente, nas outras instancias, tal como destacou o autor. Deste modo, as
interpretacdes constitucionais, antes pautadas em regras, sdo agora alicercadas nos
principios, se desvinculando das proprias regras constitucionais, sendo um dos
motivos que acarreta essa judicializacdo, quebrando os paradigmas, sendo o
Judiciario o aplicador da moralidade publica. Ocorre que, esta questdo, a0 mesmo
tempo que destaca esta dita moralidade publica sendo aplicada, lanca luz sobre
outros pontos antes obscuros, tal como o fortalecimento de um poder em detrimento
de outro. Isso tem o conddo de demonstrar a necessidade de se analisar as
implicagbes de cada decisdo ndo apenas no ambito de um uUnico poder, mas,
sobretudo, os seus reflexos sobre o0s outros poderes, bem como o

desencadeamento de uma série de consequéncias para sociedade.
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Segundo Ingeborg Maus (2000, p. 191), a nossa Carta Magna “passa a ser o objeto

de controle de sua prépria constitucionalidade”.

Pode-se perceber segundo o autor supramencionado que a Constituicdo Federal
deve ser o centro norteador de todo o controle das decisbes estabelecidas pelo

Poder Judiciario, controlando por consequéncia a propria constitucionalidade.
Vale ressaltar que conforme Jocimar Antonio Tasca (2013, p. 94):

Hoje, inclusive, é pacifico o entendimento de que a abstencdo na obrigacéo
de fazer e dar coisa certa por parte do Estado, como é o caso da
obrigatoriedade no tratamento e entrega de medicamentos, gera
indenizagBes por parte deste, como também legitimidade do ente judiciario
em bloquear valores, caso venha a descumprir ordem judicial.

A exata compreenséo do direito a saude, tal como se observa atualmente, somente
ocorreu com o rompimento do paradigma liberal, passando, entdo, para o
reconhecimento do direito em prol do cidaddo. Dessa forma, segundo Faise dos
Santos Pereira e Rocco Antonio Rangel Rosso Nelson (2012, p. 75): “O direito a
saude é inserido do rol dos direitos sociais, sendo um direito fundamental da pessoa

humana, integrando a segunda dimensao dos direitos fundamentais”.

Importante contribuicdes Faise dos Santos Pereira e Rocco Antonio Rangel Rosso
Nelson (2012, p. 76) trazem, ao considerar que, o legislador procurou resguardar
qualquer modificacdo que fosse prejudicial a coletividade, no que tange ao aspecto
do direito a saude, pois, “O direito a saude encontra-se protegido por se enquadrar
no conjunto de clausulas pétreas, ndo podendo, portanto, serem modificadas (a nao

ser para aumentar sua abrangéncia), abolidas ou restringidas”.

Apesar de todo o esforgo, tal como sinaliza Faise dos Santos Pereira e Rocco
Antonio Rangel Rosso Nelson (2012, p. 78), a sua concretizacdo ainda se mostra
como um objetivo a ser atingido, visto que: “A concretizacdo dos direitos
fundamentais e a promocdo do bem estar a sociedade é o grande desafio a ser

vencido pelo nosso Estado Democratico de Direito nos dias atuais”.

Importante salientar que, com a quebra desses paradigmas, 0 que acontece € a
independéncia da justica, onde as decisdes passam a se pautar em favor do povo,
porém muitas vezes tais decisdes ultrapassam os limites da prépria

constitucionalidade.
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3.2 AS POSSIVEIS ALTERNATIVAS FRENTE A JUDICIALIZACAO
DAS QUESTOES DE SAUDE

Segundo Faise dos Santos Pereira e Rocco Antonio Rangel Rosso Nelson (2012, p.
82), o Estado Democratico de Direiro, em termos de concretizacdo dos direitos
sociais, diferencia significativamente da logica liberal, tendo em vista que: “Se no
Estado Liberal, o poder Judicirio apenas aplicava a lei, de forma neutra e a politica,
apenas com base em critérios técnicos, no Estado Democratico de Direito a lei
passa a expressar opgdes politicas” e, por fim, revela-se como desejo da

coletividade.

Através dessa fala, percebe-se como o modo que o Juiz passou a lidar com a lei, foi
significativo no Estado Democratico de Direito, pois se antes a lei era o fim, nesse
altimo ela passa a ser apenas um meio de modo a contribuir na eficacia dos direitos.
Assim, Faise dos Santos Pereira e Rocco Antonio Rangel Rosso Nelson (2012, p.
88) descrevem que: “[...] a teoria da reserva do possivel possui suas limitagdes,
mediante a ponderacdo de principios de que as necessidades sao ilimitas e 0s

recursos limitados”.

O Neoconstitucionalismo faz com que os Magistrados sejam o0s verdadeiros
protagonistas, afastando a forca do Poder Legislativo, 0 que gera varias criticas a

esse novo paradigma.

Insta frisar que essa humanizacao das decisdes judiciais, gera uma preocupacao em
estabelecer limites nessa nova interpretacdo dos Magistrados nas normas

estabelecidas no texto Constitucional.

De acordo com Tinti Herbella e Claudio José Palma Sanchez (2013, p. 8), em razao
do surgimento do Neoconstitucionalismo, cresce o problema da interpretagcédo, da
hermenéutica, posto que os Magistrados, nos casos em concreto, tém dificuldade de

aplicar os principios com a justificacdo que os mesmos tém em sua carga normativa.

Neste interim, pode-se perceber o problema enfrentado pelo Neoconstitucionalismo,

tendo em vista que segundo essa nova interpretagcdo os Magistrados acabam
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incorrendo em decisdes equivocadas em razao da carga valorativa dos principios e

dos demais Direitos Fundamentais em detrimento as normas.

Pode-se elencar como exemplo o julgado abaixo do Tribunal de Justica de Minas
Gerais, Agravo de Instrumento n. 10183130108917001, Relatora Heloisa Combat,
Data de publicagdo: 01/11/2013, na qual retrata justamente o tema em foco, posto
que ocorreu a judicializacdo de politica publica, onde houve decisdo concedendo o
direito ao menor que tinha alergia a proteina do leite de vaca, in verbis:

EMENTA: DIREITO CONSTITUCIONAL. AGRAVO DE INSTRUMENTO.
ACAO DE OBRIGAGCAO DE FAZER. DIREITO A SAUDE. MENOR
IMPUBERE COM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA.
HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA. PEDIDO DE FORNECIMENTO DE
NEOCATE PELO MUNICIPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE. TUTELA
ANTECIPADA DEFERIDA. PRELIMINARES. REJEI(;AO. LEGITIMIDADE
PASSIVA DO ENTE PUBLICO MUNICIPAL. DENUNCIA(;AO DA LIDE AO
ESTADO. IMPOSSIBILIDADE. INTERESSE DE AGIR CONFIGURADO.
JUDICIALIZACAO DE POLITICAPUBLICA E RELATIVIZACAO DO
RESERVA DO POSSIVEL. MULTA PECUNIARIA. CABIMENTO. — [..] O
servico publico de assisténcia & saude deve ser integral, incumbindo ao
Poder Publico disponibiliza-lo, a luz dos principios constitucionais, haja vista
a condicéo do menor impubere, com quadro de alergia a proteina do leite de
vaca e soja, sem condi¢Bes financeiras para adquirir o insumo nutricional. -
Presente o perigo da demora inverso, prevalecendo o risco de dano em
desfavor do agravado, cuja saude pode ser comprometida pela negativa do
Poder Publico em fornecer-lhe o Neocate (interesse de agir configurado). -
A judicializac@o de politica publica harmoniza-se com a Constituicdo de
1988, pois a concretizacdo do texto constitucional ndo € dever apenas do
Poder Executivo e Legislativo, mas também do Judiciario. - Preliminares
rejeitadas e recurso néo provido.

Em reflexdo ao julgado acima, o que deve ser ressaltado € o fato de que os Juizes
ao se depararem com casos concretos devem primar por um julgamento
fundamentando suas decisfes, porém tendo o cuidado de se pautar em premissas
guando da prolacdo de suas decisfes. Ademais, a jurisprudéncia traz a baila
justamente a aplicacdo pela via judiciaria, dessa ponderacdo de direitos que deve
ser pontuada e observada nos casos em concreto, protegendo, por consequéncia, a
Dignidade Humana e os Direitos Fundamentais, sem se esquecer das normas

estabelecidas.

Quanto ao mencionado julgado, ainda cabe mencionar que, o critério utilizado para a
a decisao foi, justamente, avaliar diante desse caso concreto, qual o bem a ser
sacrificado e, neste caso, caso o Poder Judiciario se mantivesse inerte, certamente,

haveria um sacrificio de um bem maior, qual seja, a vida. Por outro lado, é


http://tj-mg.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/117731795/agravo-de-instrumento-cv-ai-10183130108917001-mg
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indadmissivel ndo reconhecer a dificuldade em julgar situacdes como a descrita
acima, visto que os recursos destinados a saude nem sempre correspondem a real
necessidade daqueles que precisam, ou seja, devem as decisbes ser pautada na

razoabiliade, respeitando a limitacdo orcamentaria administrativa.

Neste caso, tendo por finalidade estabelecer um didlogo entre os eixos acima e,
contextualizando, com a questdo do plano de saude, deve o julgador balizar sempre
0 seu julgamento diante de um caso concreto pelo viés da Constituicdo, ou seja,
compatibilizar o seu entendimento com base na intencéo do legislador de resguardar
o0 interesse do cidadao e dar significancia a Dignidade da Pessoa Humana, enquanto

principio.

Desse modo, deve-se considerar que, conforme Leonardo Araujo Negrelly (2010, p.
1418), a expansédo das atribuicbes conferidas ao Poder Judiciario, tem que existir
com equilibrio, posto que, deve-se primar pela limitacdo do poder politico, bem
como, na garantia da soberania popular, garantindo os direitos de todos os

cidadaos.

Vale ressaltar que, ndo existe problema na limitacdo de poder do Poder Legislativo
pelo Poder Judiciario, desde que, sejam respeitados os limites impostos pela
Constituicdo. Ndo obstante, essa judicializacdo da politica ocorre a necessidade de
estabelecer limites a atuacdo, sob o sério temor de colocar inclusive em risco o

préprio sistema dos poderes.

Neste sentido, ao estabelecer limites, faz-se necessario que a Constituicao
permaneca rigida, ou seja, uma norma suprema que guarda os valores de uma
sociedade. Desse modo, Leonardo Araujo Negrelly (2010, p. 1417), afirma que faz-
se necessario a separacdo dos poderes, para esse Estado Democratico de Direito,
porém esse exercicio da funcado jurisdicional, tem que atuar dentro dos limites

estabelecidos na nossa Carta Magna.

Entretanto, deve-se estabelecer limites a essas decisbes e que realmente sé
poderdo se feitos através de casos em concreto, devendo o Magistrado exercer esse

juizo de ponderacao de valores.
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De tal forma, essa tarefa hoje conferida aos Magistrados deve ser realizada com
cautela, em cada situacéo que lhe for posta, onde essas decisfes judiciais devem

mensurar os valores e limites éticos desse ativismo dos juizes.

Em arremate ao presente tOpico, compreende-se que esse Neoconstitucionalismo,
tem que ser percebido com alguma ressalva, posto que, ndo deve-se desprezar as
regras em detrimento a supervalorizacao dos principios, devendo ser ponderada sua
aplicacdo no ordenamento juridico, posto que, deve haver uma harmonia entre 0s

poderes, evitando assim a ditadura dos Magistrados.

Superada a fase do positivismo classico, surge frente aos novos paradigmas, uma
nova concepgdo do Poder Judiciario, que visa cooperar com o desenvolvimento da
cidadania, ainda que, para este desenvolvimento, seja lhe atribuido além da funcéo
de julgar, mas, sobretudo, efetivar os direitos. Nesta dire¢cdo, em que se pretendeu
investigar o ambito de atuacdo deste poder, bem como os embates encontrados no
desenvolvimento de sua atuacgédo, foi que o tema objeto desse trabalho, trouxe a
percepcdo da importancia da analise das decisfes judiciais, frente essa nova visédo
do Poder Judiciario, onde o Magistrado deve fazer um juizo de ponderacdo de

valores no caso em concreto.

Dessa forma, em razédo de diversas demandas contra os planos privados de saude,
no més de outubro de 2016, foi julgado o Agravo de Instrumento no Tribunal de S&o
Paulo, pocesso n°® 2108001-89.2016.8.26.0000, Agravante: Bradesco Saude S.A,
Agravados: Marco Feitosa Porcino Reinaldo Freitas (menor representado), Marco
Feitoza de Albuquerque Freitas e Janayna Porcino Reinaldo Freitas. Juiz: Renato
Acacio de Azevedo Borsanelli, voto n°® 10.314, de 04 de outubro de 2016, justamente

em relacdo ao periodo de caréncia, como a ementa a seguir revela:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO Plano de Saude Acéo de
Obrigacdo de Fazer cumulada com Reparacdo por Danos Morais Decisdo
qgue deferiu a tutela de urgéncia para determinar que a ré arque com 0s
custos de internacdo e tratamento do menor Inconformismo Alegacdo de
periodo de caréncia contratual Inadmissibilidade - Existéncia dos elementos
previstos no art. 300 do NCPC - Incontroversa a relagédo contratual entre as
partes, e relatério médico solicitando internacdo de urgéncia - Aparente
situagdo de urgéncia que deve ser coberta mesmo em periodo de caréncia
Inteligéncia dos artigos 12 e 35-C da Lei n° 9.656/98 e Sumula 103 desta
Corte Recurso desprovido.
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O presente agravo fora julgado improvido, tendo em vista estarem presentes 0s
requisitos para a concesséo da medida de urgéncia e conforme relatado no presente
a parte contraria, Bradesco, em caso de improcedéncia poderd requerer

ressarcimento, o que justifica a permanéncia da medida.

Acrescenta-se, ainda, outro julgado recente da Unimed no més de setembro de
2016, também referente ao periodo de caréncia no Tribunal de Justica de Sé&o
Paulo, Apelacdo n° 1006940-67.2014.8.26.0100, Apelante: Arthur Joanes Gomes de
Oliveira (menor representado), Apelada: Unimed Paulistana Sociedade Cooperativa
de Trabalho Médico, Relator: Elcio Trujillo, de 27 de setembro de 2016, abaixo

transcrito:

EMENTA: PLANO DE SAUDE - Pedido de cobertura das despesas com a
internacéo do autor em UTI Pediatrica - Negativa da ré fundada na auséncia
de cumprimento integral do periodo de caréncia - A¢ao julgada parcialmente
procedente para condenar a ré na obrigacdo de arcar com o tratamento que
se fez necessério - Indeferido, por outro lado, o pedido de indenizagéo por
danos morais - Reforma necessaria - Inegavel o abalo emocional decorrente
da privacdo de assisténcia médica em situacdo de delicada enfermidade
gue exigia atendimento de urgéncia - Ac¢do totalmente procedente -
RECURSO PROVIDO.

O presente recurso supramencionado fora provido, modificando a Sentenca, e por
consequéncia condenando a Unimed a pagar uma indenizacdo ao Autor por danos

morais no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais).

Se antes era possivel dizer, com veeméncia, quais os limites que estavam adstritos
ao Poder Judiciario, hoje ndo se pode afirmar com tamanha seguranca, diante do
fato da necessidade de se atribuir novos desafios em prol da construcdo da

cidadania.

Com a andlise do tema proposto, pode-se perceber a importancia da participacao
politica através da cidadania nas decisdes judiciais. Todavia, os limites das decisdes
judiciais devem se ater ao caso em concreto, para com issSo mensurar 0s limites

éticos desse ativismo dos juizes.

Nesta direcdo, os Magistrados devem pautar suas decisbes com razoabilidade
perante os ditames constitucionais, ou seja, devem fundamenta-las, sendo desta

forma o verdadeiro exercicio do Estado Democratico de Direito.
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4 CLAUSULAS QUE ESTABELECEM O PERIODO DE CARENCIA E
O SEU REFLEXO NO AMBITO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS:
UMA ANALISE DOS PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS E CIVIS
VIOLADOS

Tendo como referéncia os capitulos anteriores, com o desenvolvimento de alguns
topicos, a exemplo do direito fundamental a saude, Neoconstitucionalismo e ativismo
judicial, que por sua vez, contribuem para a construcdo desse ultimo capitulo, deve-
se ressaltar que, ao longo do desenvolvimento dos anteriores, foram abordados,
ainda que indiretamente, diferentes aspectos concernentes a violacao de principios
Constitucionais e Civis, diante de clausulas que estabelecam prazo de caréncia para
a realizacado de tratamento de saude.

Além das questdes acima, busca-se ainda no decorrer desse, analisar as decisoes,
erroneamente, interpretadas pelas empresas privadas de planos de saude, que
consequentemente constituem violacdo dos diversos direitos e garantias
fundamentais. Dessa forma, com o objetivo de responder ao questionamento
orientador dessa pesquisa, almeja-se, nesse capitulo, fazer a relacdo das
jurisprudéncias selecionadas e estabelecer o didlogo entre os autores da area,

situando a vinculacao entre o discurso e a pratica.

4.1 PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS E CIVIS PELO VIES DO
CONSTITUCIONALISMO DIRIGENTE E DA INTERPRETACAO

Os principios de modo geral, na atualidade, tém ocupado um papel de destaque no
ordenamento juridico, considerando os gerais e 0s especificos de cada um dos
ramos do direito, razdo pela qual s&o analisados, no decorrer desse capitulo, desde
a conceituagcdo até a diferenca quanto as normas juridicas. Nessa linha, antes de

serem abordados os principios que visivelmente sdo violados, assim como a
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interpretagdo equivocada das empresas prestadoras de saude em desfavor dos
usuarios, cabe esclarecer que, em especial, essa pesquisa se pauta na analise de
alguns julgados do Superior Tribunal de Justica-STJ, Tribunal de Justica do Estado
do Espirito Santo, S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Tocantins, Rio
Grande do Norte e Distrito Federal, referente as decisdes dos planos de saude da
Unimed, Bradesco Saude e SulAmérica, entre outros, mas que, jamais, tem a

pretensdo de exaurir a questao, alocando-a questdo apenas no debate académico.

Tomando por base tais critérios, o objeto principal desta pesquisa foi justamente
verificar que principios sdo violados em razdo da justicativa das operadoras de
salde para a alteracdo do periodo de caréncia. Ocorre que, apesar da pesquisa ter
por escopo principal a questao dos principios constitucionais, torna-se adequada a
abordagem a respeito da funcdo social dos contratos e da boa-fé, desenvolvidos no
ambito do Direito Civil, por serem ressaltados em grande parte das demandas
apresentadas ao Poder Judiciario, cuja positivagdo no ordenamento juridico
brasileiro se da nos artigos, 421: “A liberdade de contratar sera exercida em razao e
nos limites da fungao social do contrato”. E também, no art. 422: “Os contratantes
sao obrigados a guardar, assim na conclusédo do contrato, como em sua execucao,
0s principios de probidade e boa-fé” (BRASIL, 1988, p. 183).

Desta forma, ao longo do tempo, observa-se que os contratos passam de um cunho
eminentemente tradicional e positivado para exercer um alcance além do texto legal,
ou seja, passa a fazer parte do contexto social de forma mais veemente,
principalmente com o surgimento dos contratos de adesdo, tipicos da relacdo de
consumo no ambito virtual. Corroborando com esse entendimento e acrescentando
alguns aspectos sobre o principio da funcéo social, apesar do art. 420 do Cédigo
Civil ndo mencionar diretamente esse principio, Judith Martins Costa (1998, p. 13),
observa que: “o juiz podera, avaliadas e sopesadas as circunstancias do caso,

determinar, por exemplo, a nulificagcdo de clausulas contratuais abusivas”.

Desse modo, é inegavel a importancia do Principio da Fung¢do Social dentro do
ordenamento juridico brasileiro, posto que acaba por garantir a real concretizagéo
dos direitos dos cidaddos. E através dessa légica que os principios podem ser
compreendidos enquanto valores basicos, sendo a base da sociedade. Embora

alguns aspectos de diferenciacdo entre Principios e Normas ja tenham sido
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trabalhados no Capitulo 1, vale reforcar para uma melhor compreensdo, o conceito
de principio, tal como afirma Humberto Bergmann Avila (1999, p. 154) ao mencionar
que, diferentemente dos objetos que possuem uma corporificacdo, os principios nédo
sdo ‘“paupavéis”, razao pela qual, a maior parte da doutrina os considera
“abstracdes” e neste caso,
[...] mais dificil haver uma sé definicdo de principio, jA que a sua
identificacdo relativamente as regras depende muito intensamente do
critério distintivo empregado (se quanto a formulagdo, ao conteddo, a
estrutura légica, a posicdo no ordenamento juridico, a fungdo na
interpretacdo e aplicacdo do Direito etc.), do fundamento tedrico utilizado

(se positivista, jusnaturalista, normativista, realista etc.) e da finalidade para
a qual é feita (se descritiva, aplicativa etc.).

A partir dessa contextualizacao, fica demonstrada a relevancia que possui o estudo
dos principios, dentro da logica jurisdicional e legislativa brasileira, como ressalta
Luis Roberto Barroso e Ana Paula de Barcellos (2003, p. 32-33) ao analisar que no
percurso da doutrina brasileira, os principios, tiveram por desafio encontrar o espacgo
para serem aplicados, tendo em vista que, incialmente, tinham por caracteristicas
principais: “a abstracdo” e a “generalidade”. Contudo, ganharam esse espaco ao
longo do tempo e apesar da inexisténcia de “hierarquia entre esses e as normas’
por forca do que mencionam os autores do “principio da unidade da Constituicido”

convivem em harmonia dentro do “ordenamento juridico”.

Decorre da fala dos autores, a compreensao de que, tal como posto no sistema
brasileiro, os principios e as regras convivem conjuntamente, sendo que cada um
desempenha func¢des distintas. Entretanto, como forma de esclarecer a questéo,
vale trazer a baila a compreensdo de Virgilio Afonso da Silva (2003, p. 610)
contribuindo para a diferenciacéo entre essas duas categorias, a partir de estudiosos
da é&rea, tal como descreve adiante:

Alexy parte de um pressuposto semelhante ao de Dworkin: 0 de que a

distincdo entre principios e regras é uma distingdo qualitativa e ndo de grau.

Sua principal contribuicdo foi precisar algumas premissas béasicas dessa

idéia e, principalmente, desenvolver a idéia de principios como
mandamentos de otimizacao.

Por seu turno, seguindo uma linha préxima a de Virgilio Afonso da Silva, Humberto
Bergmann Avila (1999, p. 160) destaca que os principios, como resultado dessa
longa evolugédo doutrinaria, foram entdo definidos como “deveres de otimizagao”

aplicaveis em varios graus segundo “as possibilidades faticas e normativas”.
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Decerto que, pela fala dos autores, observa-se a transcendéncia em relagdo aos
principios, tendo em vista que 0s mesmos nao se aplicam a uma sé disciplina do
direito, mas ao contrario, revestem de um carater peculiar a medida que podem ser
utlizados para aplicacdo em diferentes situacdes, principalmente quando se busca
resguardar os direitos fundamentais. No mesmo contexto, Humberto Bergmann Avila
(1999, p. 158), explica o conceito de principio e estabelece ainda a diferenca nas
“possibilidades normativas e faticas”. Ou seja, “normativas, porque a aplicagao dos
principios depende dos principios e regras que a eles se contrapbéem”. Ja a fatica,
diz respeito a necessidade de um caso concreto para analise ou decisdo conforme o

principio.

Neste caso, o0s principios tém a finalidade de servir como norte e orientacdo para a
atividade Estatal. Sobre a diferenca, Virgilio Afonso da Silva (2003, p. 617)
acrescenta ainda que: “A distingdo entre regras e principios € uma distin¢cdo entre
dois tipos de normas e nao entre dois tipos de textos”. Diante dessa distingao trazida
pelo autor, vale ainda destacar que, muito embora tanto os principios como as
regras passam por uma “interpretacdo prévia” as regras ap0s esse exercicio ja
podem ser aplicadas, ao contrario, os principios, podem se mostrarem contraditérios

a outros e neste caso, deve-se fazer o exercicio do “sopesamento”.

Apesar da convivéncia dentro de um mesmo sistema, como reflete o autor acima,
nao ha impossibilidade da colisdo entre dois principios, razao pela qual, dentro de
um caso concreto, deve ser feito o “sopesamento” de modo a ndao negar a validade
de qualquer um dos dois. Diante de tais evidéncias, Humberto Bergmann Avila
(1999, p. 155) reflete que: “a busca de uma definigdo mais precisa de principios
juridicos é necessaria. Nao tanto pela diferenca da denominacao, mas pela distin¢éo
estrutural entre os fendmenos juridicos que se procura descrever mediante o

emprego de diversas categorias juridicas”.

Nessa linha, a respeito da compreensao de principios e, também, dos Direitos

Fundamentais, cabe descrever o pensamento de Alexy (1999, p. 67) para quem:

Os direitos fundamentais sdo, por um lado, elementos essenciais da ordem
juridica nacional respectiva. Por outro, porém, eles indicam além do sistema
nacional. Nessa passagem do nacional deixam-se distinguir dois aspectos:
um substancial e um sistematico. Os direitos fundamentais rompem, por
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razBes substanciais, o quadro nacional, porque eles se querem satisfazer os
requisistos que lhes podem ser postos, devem incluir os direitos do homem.

Neste sentido, os Direitos Fundamentais foram conquistados e inseridos no
Ordenamento Juridico, tendo por finalidade estabelecer condicdes minimas de
garantia para os cidadaos, como forma de que esses nao permanecam subjugados
ao arbitrio de suas decisdes, ou seja, ha uma protecao que confere liberdade, dentro
de determinados limites para que possam exercer seus direitos, no espaco que
entendemos ser um Estado democrético de direito. Em sendo assim,
A maioria das constituices contém hoje catalogo de direitos fundamentais
escritos. A primeira tarefa da ciéncia dos direitos fundamentais, como uma
disciplina juridica, é a interpretacdo desses catdlogos. Nisso, valem as
regras tradicionais da interpretacdo juridica. Estas, todavia, na interpretagédo
dos direitos fundamentais. chocam-se logo com limites. Uma razéo

essencial para isso é a colisdo de direitos fundamentais (ALEXY, 1999, p.
68).

Apesar de toda construcdo histdrica constitucional, com o objetivo de conferir aos
cidadaos os Direitos Fundamentais, tal como inscrito anteriormente, é possivel que
em determinados casos concretos, exista a violacdo a Direitos Fundamentais e,
consequentemente, a principios, podendo, inclusive, existir colisdo entre alguns.
Assim sendo, diante da possibilidade de colisdo entre principios e do reflexo nos
Direitos Fundamentais, h& verdadeira interpretacdo desses direitos. Ademais,
conforme preleciona Fabiola Sulpino Vieira (2008, p. 3):
Necessidade das politicas para garantia do direito a salde Nesse ponto,
cabe lembrar que como estéd expresso no Art. 196 da Constituicdo Federal,
o direito a saude sera garantido mediante politicas sociais e econdmicas.Ou
seja, a propria Constituicdo reconhece que para garantir a salde é preciso
muito mais que acesso a servigos. Faz-se necessario dispor de politicas
gue possibilitem aos individuos a moradia adequada, saneamento bésico,
emprego, renda, lazer e educacdo. Considerando que a escassez de
recursos é fato, verifica-se que nao é possivel prescindir das politicas

guando o objetivo é garantir a observancia aos principios de universalidade,
integralidade, igualdade e equidade no acesso aos servicos de salde.

Diante de tais falas, podemos constatar que o direito a saude no Brasil foi garantido
de modo amplo, que vai desde a atencdo basica até situacdes mais complexas que
demanda do Estado um maior afinco no sentido de resguardar a vida do cidadao.
Desse modo, nas questbes referente ao direito a saude, revela-se importante
contextualizar e compreender os Principios de Universalidade, Integralidade,
Igualdade e Equidade. Dito isso, de acordo com José Luis Bolzan de Morais e
Valéria Ribas do Nascimento (2007, p. 255-256):
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A disputa pela efetivacdo dos direitos sociais pelo Poder Judiciario é uma
das marcas da contemporaneidade. Experimenta-se um rearranjo
organizacional na forma estatal da modernidade, fruto das proprias
dificuldades do Estado Social e se percebe um embate do Estado com ele
mesmo, da construcdo legislativa de promessas a disputa por sua
concretizacdo, em um primeiro momento no ambito da administracao
(Executivo) envolta em projetos de reforma do Estado e, posteriormente,
diante da insatisfacdo na sua (ir)realizacdo, nos limites da jurisdicdo, em
busca das promessas perdidas.

Assim sendo, o objeto da presente pesquisa é justamente as situagfes de clalsulas
abusivas, desencadeando ac¢des judiciais, demonstrando o desrespeito a diversos
principios constitucionalmente e civilmente previstos, que, constantemente, acabam

sendo violados, necessitando por consequéncia da intervecdo do Poder Judiciario.

De acordo com Elda Coelho de Azevedo Bussinguer (2014, p. 94) n&o se deve fazer
preferéncia entre Regras e Principios, pois com base em uma leitura da obra de
Alexy, a autora salienta que esse “[...] defende com propriedade a existéncia de um
sistema misto de regras e principios”. Complementando o pensamento anterior, mas
descrevendo a possibilidade de conflitos dentro de um sistema juridico, Alencar

(2012, p. 8) analisa que:

E possivel que em um mesmo sistema juridico constitucional tenhamos
principios que se encontrem em rota de colisdo com outros. Esse
entendimento de que o conflito entre principios, por se situar na esfera do
seu peso ou valor (e ndo no plano da sua validade) deve ser solucionado
sem que se tenha de alijar um ou outro dos principios em choque, mas,
simplesmente, pelo reconhecimento de que diante daquele caso concreto
um deles merece ser mais considerado (ndo significando que em outra
situacdo ndo se possa entender de modo diverso) é dominante, na
atualidade.

Desta maneira, € necessario que no caso em concreto seja analisado qual principio
devera sobrepor, aplicando-se a ponderacdo. Assim sendo, em virtude do direito a
saude ser considerado constitucionalmente como direito social, muitas vezes o
mesmo nao é garantido, sem que haja a interferéncia do Poder Judiciario, buscando
estabelecer a sua eficacia, tal como descreve Oliveira (2001, p. 47) nas palavras a
seqguir:
Sendo a salde um direito fundamental das pessoas e considerando-se a
auto-aplicabilidade dos regramentos protetivos ditados pela Constituicao
Federal, mais 0 comando advindo de expressas e claras disposicGes de
normas infraconstitucionais, tem-se por necessaria conclusdo que, falhando
o Poder Publico na prestacdo dos servigcos assistenciais que lhe competem,

havera de se garantir a efetivagdo daquele direito mediante o instrumental
juridico da algada do Poder Judiciario.
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Através do pensamento anterior € possivel reconhecer que o Estado, através do
desenvolvimento de suas atividades e em razdo de alguns entraves, ndao seja
plenamente eficiente nas questdes do servico de saude, razdo pela qual é garantido
0 acesso ao Judiciario para que tal direito seja garantido. Assim, assevera mais uma
vez Oliveira que: “Os meios legais de protecdo judicial do direito a saude
compreendem a plenitude dos remédios constitucionais e processuais, sejam
individuais ou coletivos, no intuito de obter plena e efetiva assisténcia” (OLIVEIRA,
2001, p. 47).

Com isso, a partir do préximo topico, passamos a descrever situacdes enfrentadas
pelo Poder Judiciario, demonstrando a violagdo a principios ja estabelecidos pelo
ordenamento juridico, o que pode refletir, mesmo que indiretamente, na violacdo ao

Direito Fundamental a saude.

4.2 DECISOES DOS TRIBUNAIS SUPERIORES A PARTIR DO ANO
DE 2013

Como salientado anteriormente, 0s principios sdo importantes em nosso
ordenamento juridico brasileiro e por tal motivo sdo objeto da presente pesquisa,
sendo perceptiveis nos julgados que determinados principios acabam sendo
violados, sob a justificativa dos planos privados de saude, ao defenderem a tese de
que as clausulas que estabelecem periodo de caréncia, mesmo no caso de afronta
ao direito a vida, revestem-se de legalidade, assim como diante da interpretacdo
equivocada dessas empresas, que acabam por demonstrar a violacdo a esse direito

fundamental.

Assim sendo, como forma de delimitar a presente pesquisa, buscou-se analisar
algumas decisbes dos Tribunais brasileiros, inclusive do STJ, tendo como marco a
partir do ano de 2013 uma analise das decisbes de alguns planos de saude como o

da Unimed, Bradesco Saude e SulAmérica Salde, dentre outros.
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Destarte, segundo os diversos julgados pesquisados, constatamos que
determinados principios estdo sendo constantemente violados, como por exemplo:

O Principio da Dignidade da Pessoa Humana e o Principio da Boa-Fé.

Ocorre que, retormando a questao da interferéncia do setor privado nas questdes de
saude, nesta oportunidade, revela-se adequado, a andlise referente ao Principio da
Livre Iniciativa que nas palavras de Jussara Suzi Assis Borges Nasser Ferreira
(2005, p. 76) pois o mesmo, “surgiu como um aspecto da luta dos agentes
econdmicos para libertar-se dos vinculos que sobre eles recaiam por heranca, seja

do periodo feudal, seja dos principios do mercantilismo”.

Desse modo, a liberdade de iniciativa somente é legitima quando atende a justica
social. A nossa Constituicdo Federal garante a livre iniciativa a empresa, tendo
limites na ordem Constitucional, conforme preceitua o artigo 170, inciso IV e V da
CF, destacando que “A ordem econdmica, fundada na valorizacdo do trabalho
humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos existéncia digna”,
estabelecendo como direcionamento: da justica social, livre concorréncia; defesa do

consumidor (BRASIL, 1988, p. 60).

Nada obstante, existem limites constitucionais para o exercicio da livre iniciativa,

conforme aduz o artigo 173, § 4° da CF:

Art. 173. Ressalvados os casos previstos nesta Constituicdo, a exploragéo
direta de atividade econdmica pelo Estado s6 serd permitida quando
necessdria aos imperativos da seguranca nacional ou a relevante interesse
coletivo, conforme definidos em lei.

[...]

§ 4° A lei reprimira o abuso do poder econdémico que vise a dominac¢ao dos
mercados, a eliminagdo da concorréncia e ao aumento arbitrario dos lucros
(BRASIL, 1988, p. 61).

Outro limite constitucional para o exercicio da livre iniciativa estad estampado no
mesmo dispositivo supramencionado, em seu 8 5° da CF: ao responsabilizar os atos,
por parte dos dirigentes, que afronte contra a “Ordem Econémica” (BRASIL, 1988, p.
61).
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Ou seja, a existéncia da norma busca coibir as arbitrariedades que poderiam ser
cometidas pelo capital privado, caso ndo existisse a interferéncia do Estado em

situagdes como essas.

A partir dessa contextualizagdo do principio e ja analisando pelo viés do julgado
abaixo, podemos constatar que as empresas tém o direito de se ver assegurado o
Principio da Livre Iniciativa, porém sob essa justificativa, tais clausulas ndo podem
lesar os consumidores que necessitam de seus servicos de saude. Portanto,
confome o0 julgamento do processo n° 20150410069778APC - 0006872-
28.2015.8.07.0004, Data de Julgamento: 24/02/2016. Orgédo Julgador: 32 Turma
Civel. Relator: Flavio Rostirola - Apelante: Helena Maria Saboia Santos - Apelada:
Amil Assisténcia Médica Internacional LTDA, proveniente do Tribunal de Justica do
Distrito Federal, analisado em fevereiro de 2016, observa-se que os planos privados
de saude acabam por prejudicar o consumidor, afrontando, ainda, o Principio da
Dignidade da Pessoa Humana, conforme a ementa:
EMENTA: CIVIL E CONSUMIDOR. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER.PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE AUTORIZACAO DE
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO DE EMERGENCIA. CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR. LEI N°. 9.656/98. RECUSA

INJUSTIFICADA. PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA.
DANOS MORAIS CONFIGURADOS.Vide inteiro teor (ANEXO A).

Desta forma, em analise ao caso da ementa, observa-se que, o Julgador, menciona
0 aspecto da hermenéutica das normas, pois nos casos relativo a saude, deve-se
optar pela regra mais favoravel ao consumidor. Sendo assim, tal como demonstra o
julgado: “Na relacéo juridica entre operadora de plano privado de saude e respectivo
membro-segurado, o ordenamento juridico brasileiro imp&e interpretacdo mais
benéfica a parte que se apresenta vulneravel’. Acrescenta ainda a questdo da
cobertura, mesmo nos casos da clausula de caréncia, pois, “Comprovada a
necessidade de submissdo do beneficiario de plano de saldde a tratamento
quimioterapico de emergéncia, deve o Plano de Saude contratado oferecer
cobertura completa para o procedimento, afastando o periodo de caréncia

contratual”.

Deve-se ainda observar a correlacdo estabelecida no julgado, entre o direito

almejado pelo consumidor e a sua fundamentacgdo, pois através do exercicio do
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Julgador, ocorreu um realce quanto ao direito fundamental a salude, de modo a
garantir ao consumidor o direito ao seu tratamento, justamente, como mecanismo de
protecdo da sua dignidade, pois no mesmo € mencionado que: “A consagracao da
dignidade da pessoa humana em nivel constitucional representa o reconhecimento
de que o ser humano néo pode ser considerado reflexo da ordem, mas seu objeto

supremo”.

Importante frisar mais uma vez que, o Principio da Dignidade da Pessoa Humana é
um principio crucial e podemos observa-lo em varias decisfes judiciais. Em sendo
considerada a afronta, percebe-se na verdade a inobservancia a propria carta
constitucional, principalmente, ao seu art. 1°, tendo em vista o seguinte teor:
Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela
unido indissoltuvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-
se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:
| — a soberania;

Il — a cidadania;
Il — a dignidade da pessoa humana (BRASIL, 2016, p. 5)

Salienta-se que o Principio da Dignidade da Pessoa Humana ndo estd apenas
colocado de forma expressa no artigo supramencionado, mas, também, em outros
dispositivos da propria Constituicdo, como, por exemplo, os artigos 226, paragrafo
7°, artigo 227 e artigo 230. Importante esclarecer o que vem a ser essa Dignidade da
Pessoa Humana, assim, afirma Jorge Pereira da Silva (2015, p. 113-114) que: “A
idéia de dignidade da pessoa humana corresponde, certamente, ao mais importante
conceito de gramatica dos direitos fundamentais”, sendo a Dignidade da Pessoa
Humana a base para a concretizagcdo dos demais direitos. Segundo Ingo Sarlet
(2007, p. 367) o Principio da Dignidade da Pessoa Humana, € compreendido
— independe das circunstancias concretas, ja que inerente a toda e
gualgquer pessoa humana, visto que, em principio, todos — mesmo o maior
dos criminosos — sdo iguais em dignidade, no sentido de serem
reconhecidos como pessoas — ainda que ndo se portem de forma

igualmente digna nas suas relagbes com seus semelhantes, inclusive
consigo mesmos.

O Julgador, de igual modo, em analise a questdo da urgéncia no atendimento e por
via de consequiéncia ao bem da vida, fundamenta o Acorddo de acordo com a Lei
9.656 de 1998, descrevendo que: “Nos termos do artigo 35-C da Lei n°.9.656/98, é

obrigatéria a cobertura do atendimento médico nos casos de emergéncia, como tal
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definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesBes irreparaveis para o

paciente”.

Por fim, e ndo menos importante, restou demonstrado também, como forma de
retribuir aos desgastes sofridos pelo consumidor, a indenizacao pelos danos morais,
ao mencionar o modo e o agravamento do dano, tal como se observa no trecho a
seqguir:

A razoabilidade é critério que deve imperar na fixacdo daquantia
compensatoria dos danos morais. Para além dopostulado da razoabilidade,
a jurisprudéncia, tradicionalmente,elegeu parametros (leiam-se regras) para
a determinacdo dovalor indenizatério. Entre esses, encontram-se, por
exemplo:(a) a forma como ocorreu o ato ilicito: com dolo ou com culpa(leve,
grave ou gravissima); (b) o tipo de bem juridico lesado:honra, intimidade,
integridade etc.; (c) além do bem que Ihe foiafetado a repercusséo do ato
ofensivo no contexto pessoal esocial; (d) a intensidade da alteracdo animica
verificada navitima; (e) o antecedente do agressor e a reiteragdo daconduta;
() a existtncia ou ndo de retratacdo por parte do ofensor
(TJ/DF20150410069778APC, 24/02/2016).

No segundo julgado em andlise, processo: 20150110643476APC - (0018294-
09.2015.8.07.0001 - Res. 65 CNJ). Data de Julgamento: 28/09/2016. Orgio
Julgador: 12 Turma Civel. Relator: Simone Lucindo. Apelante(s): Bradesco Saude
S/A, Qualicorp Administradora de Beneficios S.A. Apelado: Luiz Carlos Coelho de
Medeiros, observa-se mais uma vez a questao inerente ao direito do consumidor
“Conquanto ndo seja a administradora de beneficios diretamente responsavel pela
autorizacdo e negativa de procedimentos, esta, na condicdo de fornecedora, possuir
responsabilidade solidaria por eventuais falhas na prestacdo doservico, de acordo
com os artigos 7°, paragrafo unico, e 14 do CDC”. Nesse sentido, descreve a
responsabilidade das operadoras, como forma de resguardar o direito fundamental a

vida, tal como descreve a ementa a seguir:

EMENTA: APELACOES CIVEIS. DIREITO DO CONSUMIDOR. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER C/C COMPENSACAO POR DANOS
MORAIS. PLANO DE SAUDE. PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE PASSIVA
AD CAUSAM. REJEICAO. MERITO. QUADRO DE ANGINA INSTAVEL.
TRATAMENTO DE URGENCIA. LIMITACAO DE TEMPO DE
INTERNACAO. IMPOSSIBILIDADE. ILEGALIDADE. SUMULA 302 DO
STJ. PERIODO DE CARENCIA. LEI N° 9.656/98. OBRIGATORIEDADE DE
ATENDIMENTO. POSSIBILIDADE DE CARENCIA APENAS DE 24
HORAS. CONDUTA ABUSIVA. DANOS MORAIS IN RE IPSA.
CONFIGURACAO. QUANTUM INDENIZATORIO. PROPORCIONALIDADE
E RAZOABILIDADE. Vide inteiro teor (ANEXO B).
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Questdes como a enfrentada acima, so revelam a necessidade do Julgador, atento a
situagbes que colocam em xeque o direito & vida em detrimento do interesse
econdbmico, busque através das normas legais, ressaltar a importancia do Principio
da Dignidade da Pessoa Humana, pois tal como adverte Jorge Pereira da Silva
(2015, p. 116):

[...] o Estado ndo esta apenas obrigado a respeitar a diginidade da pessoa
humana — ndo produzindo decisdes ou adoptando medidas que atentem
directamente contra ela -, mas esta igualmente vinculado a garantir a sua
protecdo efectiva contra idénticas ameacas, embora com origem fora do
circulo de poderes estaduais.

Assim, o principio da Dignidade da Pessoa Humana € de suma importancia,
devendo ser observado sempre, sendo tal Principio consagrado no texto
Constiticional de forma expressa e como observado, tal Principio acaba sendo
constantemente violado. Com tais evidéncias, o0 julgado destaca o0 seguinte

entendimento:

A constatacdo de quadro de angina instavel patenteia anecessidade de
internacdo em unidade de terapia intensiva, demodo que, a recusa por parte
da seguradora de saude emcustear as despesas de internacdo mostra-se
indevida, ferindondo s6 o principio da boa-fé objetiva, mas também a
clausulageral de indole constitucional de protecdo a dignidade dapessoa
humana, que abrange tanto a tutela ao direito a vida,quanto o direito a
saude (Processo: 20150110643476APC. Data de Julgamento: 28/09/2016).

Além do Principio da Dignidade da Pessoa Humana, outro principio constantemente
violado, tal como demonstram a decisdo acima € o da Boa-Fé que no Cdodigo de
Defesa do Consumidor em seu artigo 4°, inciso lll confirma que nas relacbes de

consumo a Boa-Fé tem que estar presente. Ou seja:

Art. 4°. A Politica Nacional das Rela¢des de Consumo tem por objetivo o
atendimento das necessidades dos consumidores, 0 respeito a sua
dignidade, salde e seguranca, a protecdo de seus interesses econdmicos,
a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a transparéncia e harmonia
das relag6es de consumo, atendidos os seguintes principios:

[-]

Il - harmonizacdo dos interesses dos participantes das relacbes de
consumo e compatibilizacdo da protecdo do consumidor com a necessidade
de desenvolvimento econdmico e tecnoldgico, de modo a viabilizar os
principios nos quais se funda a ordem econdmica (art. 170, da Constituicao
Federal), sempre com base na boa-fé e equilibrio nas relacdes entre
consumidores e fornecedores (BRASIL, 1988, p. 729).

Ademais, o Caodigo Civil em seu artigo 113, demonstra que a Boa-Fé tem que estar
sempre presente em todas as relagdes: “Os negédcios juridicos devem ser
interpretados conforme a boa fé e os usos do lugar de sua celebragao” (BRASIL,
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1988, p. 165). Complementando o art. 187 do Cdédigo Civil afirma que: “Também
comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os
limites impostos pelo seu fim econémico ou social, pela boa-fé ou pelos bons
costumes” (BRASIL, 1988, p. 169).

De acordo com o Cadigo Civil de 2002, surge uma nova concepcao de Boa-Fé, onde
a mesma deve ser guardada e respeitada, desde as tratativas, bem como durante e
apos o término dos contratos. Analisando, ainda, a questdo do Principio da Boa Fé,
Judith Martins Costa (1998, p. 14), descreve que:
Na tradicdo do direito brasileiro, € conotada a expresséo “boa-fé” a acepgéao
subjetiva, assim constando do vigente Cédigo, entre outras passagens, as
normas dos artigos 221, caput e paragrafo Unico, e 490, caput e paragrafo

Unico. Contudo, a norma do art. 421 do Projeto trata da boa-fé em acepc¢éo
objetiva.

E justamente neste sentido de Costa, que Carlos Roberto Gongalves (2014, p. 40),

complementa essa questdo, ao destacar que:
O principio da boa-fé exige que as partes se comportem de forma correta
ndo s6 durante as tratativas, como também durante a formacdo e o
cumprimento do contrato. Guarda relacdo com o principio de direito
segundo o qual ninguém pode beneficiar-se da propria torpeza. Recomenda
ao juiz que presuma a boa-fé, devendo a ma-fé, ao contrario, ser provada
por quem a alega. Deve este, ao julgar demanda na qual se discuta a
relagdo contratual, dar por pressuposta a boa-fé objetiva, que impde ao
contratante um padrdo de conduta, de agir com retiddo, ou seja, com

probidade, honestidade e lealdade, nos moldes do homem comum,
atendidas as peculiaridades dos usos e costumes do lugar.

De tal modo, a Boa-Fé é crucial e tem que estar presente em todas as relacdes,
valendo-se desde as tratativas, durante e apds o encerramento de toda e qualquer
forma contratual. Podemos constatar que além da Dignidade da Pessoa Humana, o
Principio da Boa-fé esta sendo constantemente violado, como exemplificam as

decisfes judiciais, o que justifica a sua mensao no presente trabalho.

Nesta mesma linha dos dois julgados anteriores, o terceiro julgado, do Tribunal de
Justica do Rio de Janeiro, analisado em 25/09/2013, Apelagcdo n°: 0309869-
57.2010.8.19.0001. Des(a). Luacio Durante - Julgamento: 25/09/2013 - Vigésima
Terceira Camara Civel Consumidor. Apelante: Gisele Dias da Silva. Apelado:
Unimed Rio Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de Janeiro LTDA. Relator:

Desembargador Lucio Durante descreve a violagcdo ao Principio da Dignidade da
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Pessoa Humana bem como o Principio da Boa-fé Objetiva, com o0s seguintes
aspectos:

Violacao do principio da dignidade da pessoa humana, bem como da boa fé
objetiva, do dever de lealdade e de informacdo, que devem nortear as
relacbes contratuais e, em especial as relagcbes de consumo, na qual o
consumidor €, em geral, a parte mais fraca (TJ/RJ Apelagcao n° 0309869-
57.2010.8.19.0001. Data do Julgamento: 25/09/2013).

A ementa ficou descrita da seguinte forma: “ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER
C/C DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE. PARTO FUTURO. RECUSA DE
COBERTURA. CARENCIA. MIGRACAO DE PLANO. DANO MORAL
CONFIGURADOQ". Vide inteiro teor (ANEXO C).

O que diferencia esse julgado dos demais é o fato de muitas operadoras de planos
de saude, ap6s admitir a migracdo de usuarios de outros planos, ndo aceitam a
questdo da caréncia anterior, embora no momento da elaboracdo do pacto
concordem com essas regras, mas posteriormente discordam e, neste caso,
entendem por bem estabelecer um novo prazo, descumprindo com o que foi
pactuado, justamente como ocorreu neste julgado, tal como demonstra o seguinte

trecho:

Hipbétese em que a Autora, apés pedir demissao, migrou de plano dentro da
propria empresa, UNIMED, tendo sido informada que o padrdo do plano
seria mantido e que ndo haverianova caréncia. Descoberta posterior pela
consumidora, durante a realiza¢cdo de um exame pré-natal, de que o plano
ndo viria a dar cobertura a seu parto, por ainda estar no periodo de caréncia
(Apelacdo n° 0309869-57.2010.8.19.0001. Data de Julgamento:
25/09/2013).
Tal como demonstra o julgado supramencionado e 0s anteriores, neste quarto
julgado também é recorrente a violacdo de alguns principios, por meio das
operadoras dos planos de saude, porém além dos principios, como ocorre nesse
caso e reflete as acbes de muitas empresas, ha uma insisténcia em interpretar a
norma de forma desfavoravel aos usuarios dos planos, como se observa no caso
apreciado pelo Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo, julgado em
24/06/2014, processo n° 206386720128080347. Recurso Inominado. Juiz: Victor
Queiroz Schneider. Orgdo Julgador: 12 Turma Recursal da Capital. Recorrente:
SAMP - Espirito Santo Assistencia Medica S/C LTDA, Recorrida: Francine Ramos

Gonzaga, Relator: O Sr. Juiz de direito Victor Queiroz Schneider, tendo por objeto
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uma acdo de indenizagdo em face da SAMP, pois no caso em apregco, o plano
insistiu em interpretar a norma de forma desfavoravel ao consumidor, sendo tal

pratica altamente abusiva, como se observa no resumo do caso, descrito a seguir:

EMENTA: Trata-se de ACAO DE INDENIZAGCAO POR DANOS MATERIAIS
E MORAIS ajuizada por FRANCINE RAMOS GONZAGA em desfavor de
SAMP - ESPIRITO SANTO ASSISTENCIA MEDICA S/C LTDA. A autora,
ora recorrida, relatou em sintese que é beneficiaria do referido plano de
salide e que necessitava com urgéncia realizar intervencdo cirdrgica para
retirada de calculo renal. Nao obstante isso, alega que a recorrente negou-
se a acobertar o procedimento sob a justificativa de que o plano estava em
periodo de caréncia.Vide inteiro teor (ANEXO D).

As empresas, elaboram as suas fundamentacdes, sempre alegando que o0s
consumidores ndo cumpriram com o periodo de caréncia e, por tais razdes, nado
fazem jus a cobertura para o seu tratamento, como se analisa no fragmento adiante:
“De outro turno, afirmou que caso tivesse ocorrido a negativa, essa seria licita, uma
vez que a recorrida ainda ndo havia cumprido os 180 (cento e oitenta) dias de
caréncia para a realizagdo do procedimento cirurgico” (Processo n°
206386720128080347. Data do Julgamento: 24/06/2014).

Entretanto, situacbes como essa sO desvelam o0 desrepeito aos preceitos
Constitucionais, principalmente ao art.1° da CF que preza pela Dignidade da Pessoa
Humana, e por tais razfes, a conclusao do julgamento, foi estritamente no sentido

de reconhecer os direitos inerentes ao consumidor. Ou seja,

Sobreveio sentenca (item n® 32) em que o0 juizo a quo julgou procedentes 0s
pedidos formulados na inicial, condenando a recorrente ao pagamento da
guantia de R$ 10.685,00 (dez mil seiscentos e oitenta e cinco reais) a titulo
de danos materiais e R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) a titulo de
danos morais. Irresignado com o comando sentencial, o recorrente interpds
0 presente recurso inominado (item n°® 37). Reporta-se aos argumentos
trazidos na contestacdo e pugna pela reforma in totum da decisao.
Contrarrazdes devidamente apresentadas, item n° 41. E o sucinto relatorio.
Em pauta para julgamento. Deste modo, pelos mesmos fundamentos da
sentenga, voto no sentido de MANTER a condenacgdo por danos morais,
dada a flagrante e deliberada coduta lesiva da recorrente. Ante ao exposto,
conheco do recurso, negando-lhe provimento, mantendo a sentenca por
seus proéprios e juridicos fundamentos. Condeno a recorrente ao pagamento
das custas processuais e honordarios advocaticios que fixo em 20% sobre o
valor da condenacdo (Processo n° 206386720128080347. Data do
Julgamento: 24/06/2014).
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No quinto julgado, no ambito do Superior Tribunal de Justica - STJ, analisado em
2016,Processo n. Agint no AREsp 858013 / DFAgravo Interno no Agravo emRecurso
Especial2016/0030227-7. Ministro: Ricardo Villas Béas Cueva (1147). T3 - Terceira
Turma. Data do Julgamento: 09/08/2016, h4 uma demonstracdo que os planos
privados de saude ndo podem se recusar ao atendimento em caso de emergéncia,
sob a alegacdo de que n&o ocorreu o preenchimento quanto ao periodo de caréncia,

pois tal pratica se torna abusiva, incidindo a Sumula 568 do STJ:

EMENTA: AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. EMERGENCIA. RECUSA NO
ATENDIMENTO. PRAZO DE CARENCIA. CLAUSULA. ABUSIVIDADE.
PRECEDENTES. SUMULA N° 568/STJ. INCIDENCIA. Vide inteiro teor
(ANEXO E).

O que se observa no julgado supramencionado que mesmo com a Sumula n. 568 -
STJ as empresas de planos privados de saude acabam interpretando de forma
errdnea, se negando a cobertura do plano, insistindo em ndo conceder o direito do
segurado. A Sumula 568 do STJ aduz que: “O relator, monocraticamente e no
Superior Tribunal de Justica, podera dar ou negar provimento ao recurso quando
houver entendimento dominante acerca do tema” (BRASIL, 2016, p. 1707). As
operadoras de plano privado de saude nao estédo interpretando a norma de forma
devida, vindo a prejudicar os consumidores, conforme o trecho do julgado:

Esta Corte Superior firmou o entendimento de que o periodo de caréncia

contratualmente estipulado pelos planos de saude n&o prevalece diante de

situagcdes emergenciais graves nas quais a recusa de cobertura possa

frustrar o proprio sentido e a raz8o de ser do negdcio juridico firmado
(Processo n. Agint no AREsp 858013. Data do Julgamento: 09/08/2016).

N&o obstante, no sexto julgado, o STJ no ano de 2015, processo n.: AgRg no AREsp
520750/SP, Agravo Regimental no Agravo em Recurso Especial2014/0119072-
7.Ministro: Raul Araudjo (1143). T4 - Quarta Turma. Julgamento: 05/02/2015, julgou
nao s6 concedendo a cobertura do plano, por considerar, mais uma vez, a clausula
de caréncia, ilegitima nos casos de urgéncia “firmou-se no sentido de considerar que
a existéncia de clausula que prevé periodo de caréncia para uso do plano de saude
afigura-se legitima, exceto se servir para excluir tratamentos de natureza
emergencial”’. Mas, também, no caso concreto, permaneceu com o valor arbitrado de

danos morais, como se observa abaixo:
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Na fixac@o de indenizacdo por danos morais, séo levadas em consideracdo
as peculiaridades da causa. Nessas circunstancias, considerando a
gravidade do ato, o potencial econémico do ofensor, o carater pedagégico
da indenizacdo e os parametros adotados em casos semelhantes, ndo se
mostra desarrazoada ou desproporcional a fixacdo do quantum
indenizatério em R$ 10.900,00 (dez mil e novecentos reais)” (STJ,
RECURSO ESPECIAL 2014/0119072-7. Data do Julgamento: 05/02/2015).

Neste caso, favoreceu o consumidor, ndo considerando a decisdo desproporcional

guanto a fixacdo do valor ora arbitrado, conforme descreve a ementa a seguir:
EMENTA: DIREITO PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO
AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. VIOLACAO A LEI FEDERAL.
AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO. INCIDENCIA DA SUMULA
211/STJ. PLANO DE SAUDE. DENGUE TIPO HEMORRAGICA. PESSOA
IDOSA (79 ANOS). SITUACAO DE EMERGENCIA. RECUSA DE
COBERTURA. CLAUSULA QUE PREVE PERIODO DE CARENCIA.
CARATER ABUSIVO. DANO MORAL CONFIGURADO. VERBA
INDENIZATORIA FIXADA EM VALOR RAZOAVEL. AGRAVO
DESPROVIDO.Vide inteiro teor (ANEXO F).

Em suma, conforme julgado acima o valor arbitrado foi concedido de forma razoavel

e proporcional, tendo em vista néo ter sido reconhecido o direito do usuario a utilizar

do plano de saulde, antes do ajuizamento da acdo, o que demonstra uma total

abusividade por parte da operadora.

Neste mesmo sentido, o sétimo julgado, de origem do STJ, no ano de 2013,
processo n. AgRg no AREsp 327767/CE Agravo Regimental no Agravo em Recurso
Especial2013/0108936-7. Ministro:Sidnei Beneti (1137). T3 - Terceira Turma. Data
do Julgamento: 25/06/2013, também analisando a questdo do atendimento
emergencial, com a justificativa do periodo de caréncia, apresentado pelo plano,
arbitrou indenizacdo de modo proporcional, ressaltando mais uma vez, a importancia
de aplicar a penalidade, ainda que pecuniaria, em situacfes que demonstre a
afronta a Direitos Fundamentais. Neste caso, a ementa, contribui para 0 que se
estabeleceu no didlogo a respeito do direito fundamental a salde e questdo da

proporcionalidade, tal como se observa a seguir:

EMENTA: AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. DANO MORAL. ATENDIMENTO EMERGENCIAL NEGADO
EM RAZAO DO PRAZO DE CARENCIA. SUMULA STJ/83. QUANTUM
INDENIZATORIO FIXADO COM PROPORCIONALIDADE. RECURSO
IMPROVIDO. Vide inteiro teor (ANEXO G).
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A diferenciagéo desse julgado com relagéo aos demais, diz respeito ao papel do STJ
no que compete a uniformatizacdo da jurisprudéncia no Pais, tendo em vista o papel

de zelar pela questédo infranconstitucional:

A intervengdo do STJ, Corte de Carater nacional, destinada a firmar
interpretacdo geral do Direito Federal para todo o Pais e nédo para a revisao
de questbes de interesse individual, no caso de questionamento do valor
fixado para o dano moral, somente é admissivel quando o valor fixado pelo
Tribunal de origem, cumprindo o duplo grau de jurisdicdo, se mostre
teratoldgico, por irrisério ou abusivo (RECURSO ESPECIAL 2013/0108936-
7. Data do Julgamento: 25/06/2013).

Com base no julgamento, o que resta demonstrado é que, o julgador, atento ao bem
principal, qual seja, a vida, tem buscado através de condenacdes em danos morais
razoaveis, coibir qualquer acdo que afronte ao Principio da Dignidade da Pessoa
Humana, sobretudo pelo fato que a maior parte do periodo de caréncia ja havia sido
cumprido, segundo o fragmento a seguir:
Inocorréncia de teratologia no caso concreto, em que, para a recusa de
internacdo urgente da Recorrida para realizacdo de parto de trigémeos,
tendo cumprido 95% (noventa e cinco por cento) do prazo de caréncia, foi
fixada, em 28.03.2010, a indeniza¢é@o no valor de R$ 15.000,00 (quinze mil

reais), a titulo de dano moral (RECURSO ESPECIAL 2013/0108936-7. Data
do Julgamento: 25/06/2013).

Por sua vez, ao se analisar o oitavo julgado, do Tribunal de Justica Estado do
Tocantins, Apelacbes Civeis n° 0017330-61.2015.827.0000, Rel. Desa. Maysa
Rosal, 42 Turma da 12 Camara Civel, julgado em 16/03/2016. Referente: Acdo de
Obrigacdo de Fazer n°® 5006771-58.2013.827.2706. Origem: 22 Vara Civel de
Araguaina. Apelantes: PLANSAUDE/UNIMED - Confederacdo do Centro Oeste e
Tocantins e Osvaldo Costa da Silva. Apelados: Osvaldo Costa da Silva e
PLANSAUDE/UNIMED - Confederacdo do Centro Oeste eTocantins. Relatora:
Desembargadora Maysa Vendramini Rosal, podemos perceber que além da
concesdo da situacdo de emergéncia as empresas também estdo sendo
condenadas em indenizar moralmente esses consumidores. Neste caso, apesar dos
danos a questdo da vida ser imensuraveis, optou o legislador em atribuir um valor a
titulo de pecunia, como forma de amenizar os danos sofridos pelo usuéario, quando
encontra-se prejudicado, através das atitudes das operadoras de plano de saude.
Destarte, a ementa a seguir, contribui para o entendimento e reflexdo sobre essa

guestdo. Veja-se:
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EMENTA: APELACOES CIVEIS. ACAO DE REPARACAO DE DANOS.
PLANO DE SAUDE. UNIMED. PLANSAUDE. DENUNCIACAO DA LIDE.
LEGITIMIDADE ATIVA. APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR. DANO MORAL. QUANTUM. PRINCIPIOS DA
RAZOABILIDADE E DA PROPORCIONALIDADE. RECURSOS
IMPROVIDOS. Vide inteiro teor (ANEXO H).

A peculiaridade do presente julgado se revela na oportunidade em que € analisada a
guestao da preexisténcia da doencga, tendo em vista que ao enfrentar o tema, pois
no nosso entendimento, houve nesse caso um verdadeiro dialogo, estabelecido
entre as questdes do direito material e processual, quando se estabeleceu a
responsabilidade a operadora de saude pela confirmacdo de que a doenca
apresentada pelo consumidor, era efetivamente anterior a data de contratacao, tal
como se infere da leitura do seguinte trecho:
Embora o segurado ainda se encontrasse no prazo de caréncia, ndo
poderia a operadora do plano de saude negar a cobertura de procedimento
necesséario porquanto houve a indicacdo de urgéncia pelo médico
cooperado. 3. O art. 11 da Lei n° 9.656/98, ao dispor sobre a exclusdo de
cobertura as doencas e lesdes preexistentes a data de contratacéo, atribui a
operadora do plano de assisténcia a saude o 6nus da prova e da
demonstracédo do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario, mas
no caso em tela a Unimed deixou de fazer essa prova, valendo-se de mera

retérica ao imputar essa condig&o ao recorrido (TJ/TC APELACOES CIVEIS
N° 0017330-61.2015.827.0000. Data do Julgamento 16/03/2016).

Por fim, e ndo menos importante, diante da perspectiva trabalhada ao longo dessa
pesquisa, o0 julgado ainda revela a importancia com a existéncia do ser humano,
tendo em vista que: “Afetacdo da vida privada do autor, que mesmo acometido de
moléstia grave, foi-lhe negada a realizacdo do necessério procedimento indicado por
médico cooperado” (TJ/TC Apelacdes Civeis n® 0017330-61.2015.827.0000. Data do
Julgamento 16/03/2016).

No mesmo entendimento do julgado supramencionado, no nono julgado, o Tribunal
de Justica do Rio Grande do Norte, na ementa abaixo, de janeiro de 2016, Apelacéo
Civel n°® 2015.002118-9. Origem: 42 Vara Civel Nao Especializada da Comarca de
Natal/RN. Apelante: Asl - Assisténcia Médica a Saude Ltda - Amil
Apelado: Roseane Duarte Camara da Silva Gomes e outro. Relator: Desembargador
Cornélio Alves. Orgéo Julgador: 12 Camara Civel. Julgamento 28/01/2016, constata-
se gue novamente houve indenizacdo por Danos Morais em razdo da abusividade

cometida pelas empresas privadas de saude:



107

EMENTA: DIREITO PROCESSO CIVIL, CIVIL E CONSUMIDOR.
APELACAO CIVEL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E
MATERIAIS. PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO SUSCITADA
PELOS APELADOS PELA AUSENCIA DE HABILITACAO LEGAL.
REGULARIDADE. REJEICAO. CIRURGIA DE HERNIA INGUINAL EM
RECEM NASCIDO. ALEGACAO DE DOENCA
PREEXISTENTE. PERIODO DE CARENCIA DE 24 MESES. LAUDO
MEDICO QUE INDICOU A NECESSIDADE DO PROCEDIMENTO,
CARACTERIZADO COMO DE EMERGENCIA. APLICACAO AS NORMAS
DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E DA LEI N° 9.656/98.
DIREITO A VIDA E A SAUDE. OBSERVANCIA AO _PRINCIPIO
DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA.  OBRIGATORIEDADE  DE
COBERTURA PLANO DE  SAUDE.CARENCIA  AFASTADA.
EMERGENCIA/URGENCIA EVIDENCIADAS. ABUSIVIDADE.
INDENIZAGAO QUE SE IMPOE. VALOR PROPORCIONAL. APELAGAO
CONHECIDA E DESPROVIDA (Vide inteiro teor (ANEXO 1).

Com as citagdes acima, nota-se mais uma vez que, um dos principios basilares que
sdo invocados quando se trata do direito fundamental a saude, é o Principio da
Dignidade da Pessoa Humana, como abordou o julgador adiante:

LAUDO MEDICO QUE INDICOU A NECESSIDADE DO PROCEDIMENTO,
CARACTERIZADO COMO DE EMERGENCIA. APLICACAO DAS NORMAS
DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E DA LEI N° 9.656/98.
DIREITO A VIDA E A SAUDE. OBSERVANCIA AO PRINCIPIO
DA DIGNIDADE DA PESSOAHUMANA (Apelacédo Civel n° 2015.002118-9.
Data do Julgamento: 28/01/2016).

Entretanto, apesar da grande mencdo ao Principio da Dignidade da Pessoa
Humana, como observado até aqui, € preciso estabelecer uma ressalva importante.
Ha algumas criticas da doutrina, referente ao modo em que o principio tem sido
utlizado, diante de alguns casos que néo se utilizam o mesmo com critérios sérios e,
neste caso, diante desse fato evidencia-se o0 desmerecimento quanto a sua
importancia, o que revela que o Principio da Dignidade da Pessoa Humana, deve
ser considerado como peculiar, em vista dos demais, considerando a sua autoridade
para a eficacia dos Direitos Fundamentais, tal principio pode ser analisado em varios
casos nos Tribunais do Brasil, pois tal como revela o décimo julgado do Tribunal de
Sdo Paulo, Voto n° 10488 — Apelacdo Civel n° 1010712-49.2014.8.26.0161 -
Comarca: Foro de Diadema - Apelante: Unimed Paulistana Sociedade Cooperativa
de Trabalho Médico - APELADO: Lucas Gabriel Rodrigues Nogueira (menor rep.)
eoutro - Juiz:Dra. Marisa da Costa Alves Ferreira, 0 mesmo serve para balisar

guestbes que sdo levadas ao Poder Judiciario e colocam em xeque o direito



108

fundamental & salude. Logo, essa questdo fica clarividente, como demonstra a

ementa a seqguir:

EMENTA: Apelagdo Civel. Acdo de obrigacdo de fazer. Plano de saude.
Internacdo de emergéncia de menor. Recusa de custeio pelo Plano de
salde sob alegacdo de periodo decaréncia 180 dias, somente se
responsabilizando pelas doze primeiras horas no setor de emergéncias.
Cobrancas do hospital em relacdo aos autores, ante a negativa do plano de
salde. Sumula 103 do TJSP. Vide inteiro teor (ANEXO J).

Por fim, o que destoa esse julgado quanto aos demais €, justamente, a questdo dos
danos morais, ou seja, apesar de ter sido observado o direito fundamental, tal com o
se vé no intervalo da ementa a seguir, ndo houve a condenagdo em danos morais,
expondo que apesar de se tratar do bem fundamental: a vida, para que exista a
condenacdo em danos morais, deve ficar latente a violacdo a moral. Neste caso:
A garantia a Saude ndo pode ser limitada por um nimero determinado de
horas ou até evoluir para internacdo, conforme regulamentado pela
CONSU, posto que a gravidade do quadro de saude depende da evolugéo
do paciente ao tratamento e das avaliagbes médicas. Menor com 15 dias
devida com problemas respiratérios graves, agudos, de forma que ndo ha

como afastar o estado de emergéncia. Danos morais descabidos.
(APELACAO CIVEL n°: 1010712-49.2014.8.26.0161).

Segundo o julgado abaixo do Bradesco Saude no ano de 2016 do TJ-SP, Apelacéo
n° 1005622-11.2015.8.26.0554 - Comarca: Santo André, Apelante: Bradesco Saude
S/A, Apelados: Vanessa Tiueko de Oliveira Geronymo e Fabio Sabino Geron,
verificamos que as empresas de planos de salde insistem em lesar o0s
consumidores, interpretando de forma errbnea as clausulas contratuais, além do
Principio da Dignidade Humana, Principios da Razoabilidade e Porporcionalidade, o
gue pode ser observados no julgamento:
EMENTA: Paciente gravida acometida de forte hemorragia interna
constatacdo de abrupta que da dos batimentos cardiacos do nascituro —
imediato encaminhamento ao centro cirdrgico - situagdo de
urgéncia/emergéncia — negativa de cobertura - restricdo contratual alegada
caréncia - abusividade — incidéncia do Cédigo de defesa do consumidor e

da Lei n° 9.656/98 (35-C) cobertura de terminada dano moral configurado —
Sentenca mantida — Recurso Desprovido. Vide inteiro teor (ANEXO K).

Assim, segundo o julgado apesar da parte esta amparada pela legislacdo, qual seja,
0 CDC e pela Lei 9.656/98, a operada insiste em lesar tais direitos fundamentais,

posto que na propria decisdo consta a aplicacdo do art. 35C da Lei 9.656/98, onde o
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ilustre julgador menciona que: “No caso vertente, inegavel que o procedimento
indicado a paciente quadra-se nas situacOes descritas pelo dispositivo mencionado,

conforme se infere dos docuemntos médicos acostados aos autos”.

Como também presente no julgado a aplicacdo do CDC de forma expressa quando
o julgador aduz que: “No caso, devem ser aplicadas as disposigdes do Codigo de
Defesa do Consumidor que estabelecem que o objeto do contrato deve ser
respeitado e que a interpretacdo da norma e do contrato deve ser interpretado em

favor do consumidor”.

Importante destacar ainda que o julgador neste julgado mencionou de forma
expressa o Principio da Autonomia da Vontade, porém € notério que 0 mesmo nao &

absoluto:

Ressalte-se que o principio da autonomia privada previsto no artigo 170, da
Constituicdo Federal ndo é absoluto e deve conviver com outros principios
de direito contratual, todos de natureza cogente, tais como o da boa-fé
objetiva e do equilibrio do contrato (TJ-SP, Apelacdo n° 1005622-
11.2015.8.26.0554).

Desse modo, o julgamento também aduz a aplicacdo da Sumula 302 do Superior
Tribunal de Justica,observa-se que se considera “abusiva a Clausula contratual de
plano de que limita no tempo a internacdo hospitalar do segurado”. Ademais, o
julgado afirma que: “Nesta senda, nao se verifica violagdo ao pacta suntServanda,
na medida em que reconhecida a abusividade da clausula contratual que impede a

internacdo em caso de urgéncia, sob a alegacdo de ndo cumprimento da caréncia”.

Em razdo da demanda a parte em razdo de diversas viola¢des fora concedido uma
indenizacdo por danos morais no valor de R$ 15.000,00, onde fora salientado no
referido julgado que: “Na fixacdo do valorda compensacgéo, devem ser considerados
a jurisprudéncia da Corte em casos analogos, as particularidades do caso concreto,e

os principios da proporcionalidade e da razoabilidade”.

Em analise ao julgado anterior, resta compreensivel a violagdo dos direitos dos
usuarios, sendo tal pratica altamente abusiva. A violagdo do Principio da
Proporcionalidade pode ser também demonstrada na pratica. Em exame a esse

Principio, Elda Coelho de Azevedo Bussinguer (2014, p. 71) salienta que:
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Considerando o percurso histérico da proporcionalidade desde sua
concepcao original na filosofia grega aristotélica, passando pela ldade
Média com seu ideal limitador do poder do soberano, até a concepcao atual
ligada a histéria do constitucionalismo moderno, cumpre destacar a
existéncia de uma conexao, historicamente posicionada entre a ampliacdo
do ideal de Direitos Humanos, a democracia e a proporcionalidade. Ou seja,
na medida em que se expande a luta pela declaracédo e reconhecimento de
direitos, torna-se mais nitida e sofisticada a ideia do principio que passaria
de mero coadjuvante a principio constitucional de grandeza tal que chega a
superar, como ja destacado, principios como a liberdade, corolario maior da
Revolugdo Francesa e de todos os demais movimentos de lutas politicas e
sociais pela democracia e pela consolidacdo de Estados considerados ao
mesmo tempo democraticos e de Direito, como os temos hoje.

Advém dessa concepc¢ao que, ao longo do tempo, o Principio da Proporcionalidade
foi ganhando notoriedade na ciéncia juridica, capaz de, atualmente, alocar na
sistemética juridica como um dos mais importantes. Desse modo, podemos perceber
gue o Principio da Razoabilidade vai muito além da apreciacdo do sistema juridico,
bem como, se foram realmente respeitados todas as Normas e Principios. Segundo
Weida Zancaner (2001, p. 6):

O principio da razoabilidade propicia, portanto, a fiscalizacdo da obediéncia

a todos os demais principios e regras albergadas pelo sistema. Assim,

guando o aplicador da norma elege prioridades sem atentar para os vetores

indicativos do sistema, esta incorrendo em comportamento ilicito por
desobediéncia ao principio da razoabilidade.

Segundo o Julgado do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul no ano de 2016,
Apelagdo Civel n°® 70070714670, n°® CNJ: 0281661-51.2016.8.21.7000, Quinta
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Apelante: Unimed Porto Alegre Coop.
Médica Ltda, Apelados: Sabrina Silveira Alves e André Luis Machado Bueno,
Relator: Jorge André Pereira Gailhard, julgado em 30/11/2016, uma gestante teve
negativa de cobertura em razdo de periodo de caréncia, demonstrando total
abusividade dos planos privados de saude:
EMENTA: ACAO ORDINARIA. PLANO DE SAUDE. GESTANTE. PARTO.
CESARIANA. PRE-ECLAMPSIA. NEGATIVA DE COBERTURA. SITUACAO
DE URGENCIA. DESCABIMENTO. DANOS MATERIAIS E MORAIS.
OCORRENCIA. MANUTENGAO DO QUANTUM INDENIZATORIO. PRAZO

DE CARENCIA DO RECEM-NASCIDO. INAPLICABILIDADE.
CASO CONCRETO.Vide inteiro teor (ANEXO L).

Assim, o caso versa sobre “prazo de caréncia do recém nascido”, onde restou
notdrio no referido julgado que: “é obrigatdria a cobertura, ainda que dentro do prazo

de caréncia, do atendimento nos casos de urgéncia”. E complementa o julgador ao
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afirmar que: “Por consequéncia, era descabida a negativa de cobertura para a

realizacao de parto”.

Buscou-se com o julgado demonstrar como as empresas vém cometendo ilicitudes,
0 que justifica a indenizacdo concedida nos autos, conforme menciona o julgado:
“‘Reconhecida a conduta ilicita da requerida e caracterizado o dano moral in re ipsa,
pois, no momento da negativa de cobertura, os autores encontravam-se

psicologicamente fragilizados”.

Podemos observar com o julgado supra que o Cdédigo de Defesa do Consumidor
esta presente nestas relagdes contratuais, que envolvam planos de saude, conforme
dispbe a Sumula 469, do STJ. Assim as decisdes devem ser prolatadas e
interpretradas de forma mais favoravel a parte mais fraca nesta relacdo, qual seja, o
consumidor. Sendo assim, tal como descreve Ingo Sarlet resta violado o Principio da

Dignidade da Pessoa Humana, como a decisao acima elucidou.

Segundo o julgado do Tribunal do Rio Grande do Sul do ano de 2016, Apelacéo
Civel n°® 70067932269, n° CNJ: 0003420-47.2016.8.21.7000, Sexta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Apelante: Unimed Porto Alegre - Sociedade Cooperativa
de Trabalho Médico Ltda, Apelados: Timoteo dos Santos e Marlene Ferreira dos
Santos, Relator: Alex Gonzalez Custodio, Julgado em 14/07/2016. A Unimed ao
recorrer alegou estar ainda no periodo de caréncia ao ser realizada a portabilidade,

julgado este na qual a sentenca fora mantida, conforme discriminado abaixo:
EMENTA: APELAGAO CIVEL. PLANO DE SAUDE. PORTABILIDADE.
PERIODO DE CARENCIA. APLICABILIDADE DO CODIGO DE DEFESA
DO CONSUMIDOR. PRELIMINAR DE NULIDADE. SENTENGA ULTRA

PETITA. NAO OCORRENCIA. OBSERVANCIA DOS REQUISITOS PARA
PORTABILIDADE. SENTENCA MANTIDA. Vide inteiro teor (ANEXO M).

Diferentemente do alegado pela apelante no presente julgado foi reconhecida na r.
Decisao que ¢é “forgosa a interpretagcdo da apelante de que a simples alteragao, pelo
magistrado, do nome do plano de saude ao qual os autores pediram ser
enquadrados sem exigéncias de caréncia tornaria a sentenca ultra petita”. Ademais,
trata-se de relacdo de consumo, aplicando as regras dispostas no CDC, conforme
estabelece a Sumula 469 do STJ.
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As operadoras insistem em interpretar a norma de forma que venham a lesar os
usuarios dos planos, pratica esta veda e reconhecida nos Tribunais Superiores,

como exemplo do julgado supramencionado.

Desse modo, podemos constatar com o julgado supra citado que se aplica o Cddigo
de Defesa do Consumidor, apesar de ter ocorrido a portabilidade, tendo direito a
parte Autora o direito a portabilidade sem prazo de caréncia, o que justificou a
presente demanada, por total desrespeito as normal por parte da operadora.
Outrossim, tal desrespeito aos consumidores acaba por afrontar ao Principio da

Dignidade da Pessoa Humana.

Nesse caso, diversos Principios acabam sendo totalmente violados em decorréncia
dessa negativa das empresas privadas de saude, com a justificativa do periodo de
caréncia, bem como, a interpretacdo equivocada em desfavor dos usuarios de
planos de saude por parte das operadoras, em especial o Principio da Dignidade da
Pessoa Humana, posto que, tal principio € fundamental, que de acordo com Rizzatto
Nunes (2013, p. 64-65) o referido principio esta consagrado na Constituicdo Federal,
em seu artigo 1°, inciso lll, sendo um direito constitucionalmente garantido, posto

gue a Dignidade tem que ser preenchida a priori.

Desta forma, podemos constatar que a nossa Constituicdo Federal preserva a ideia
de que qualquer que seja a relagcédo entre consumidor e fornecedor tem que permear
os Principios que resguarda o respeito ao individuo, como por exemplo: o Principio

da Dignidade da Pessoa Humana.

Todavia, a questdo que se pBe em debate ndo é apenas essa, pois se faz
necessario que a norma Constitucional seja 0 norte para o desenvolvimento da
temética. Corroborando com tal entendimento no que se refere a Supremacia da

Constituicao, José Afonso da Silva (2014, p. 48) aduz que:

Nossa Constituicdo é rigida. Em consequéncia, € a lei fundamental e
suprema do Estado brasileiro. Toda autoridade s6 nela encontra
fundamento e s6 ela confere poderes e competéncias governamentais. Nem
o governo federal, nem os governos dos Estados, nem os dos Municipios ou
do Distrito Federal séo soberanos, porque todos sdo limitados, expressa ou
implicitamente, pelas normas positivas daquela lei fundamental. Exercem
suas atribui¢cdes nos termos nela estabelecidos.
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Isto posto, podemos perceber que sendo a Carta Magna um parametro, todas as
outras relagbes devem sempre almejar o respeito as normas constitucionais, ou
seja, uma vez que a Constituicdo determina a Dignidade da Pessoa Humana e as
relacbes de consumo também o fazem, evidencia-se que todos devem submeter-se

ao respeito a este Principio.

Sequencialmente, de acordo com o julgado do Tribunal do Rio de Janeiro no ano de
2016, Recurso - 0228116-05.2015.8.19.0001 - Apelacédo Civel, Apelante: Pame
Associacdo de Assisténcia Plena em Saude, Apelado: Carlos Roberto Mobarak
Gomes, Juizo de Origem: 42 Vara Civel do Rio de Janeiro. Des. Relator: Ricardo
Alberto Pereira, descrito abaixo, em que apesar da parte necessitar de implante de
cardiodes fibrilador, a parte recorrente, neste caso a empresa, vem com a
justificativa do periodo de caréncia, mas o julgado da apelante foi desprovido, sendo
conforme decisdo o valor da indenizacdo fixado com base nos Principios da
Proporcionalidade e da Razoabilidade:

EMENTA: Recurso sob a égide da Lei 5.869/73. Acdo indenizatoria. Plano

de saude. Autor que acionou o plano de salde em razdo de parada

cardiorrespiratéria e necessidade de implante de cardiodesfibrilador.

Procedimento ndo autorizado pela ré por ndo haver completado periodo de
caréncia. Vide inteiro teor (ANEXO N).

In casu restou demonstrado a aplicagdo que a “caréncia maxima admitida para
tratamentos de casos de emergéncia que implicarem risco imediato de morte ou de
lesdes irreparaveis para o paciente é de vinte e quatro horas (art. 12, V, “c”, da Lei n.
9.656/1998) diante do tratamento de emergéncia”. No presente caso houve o
reconhecimento dos danos sofridos pela parte onde no julgado se afirmou que: “A
negativa de cobertura por parte da ré acarretou abalo psicolégico grave na parte
autora em face da gravidade de sua saude. Dano moral configurado. Sumula 219 do
TJRJ”, bem como, se afirmou no julgado que o valor arbitrado se pautou nos

“principios da proporcionalidade e da razoabilidade”.

Ademais, quanto a proporcionalidade, Elda Coelho de Azevedo Bussinguer (2014, p.

110) destaca que:

A proporcionalidade se encontra hoje como status de principio plenamente
consagrado na doutrina e na jurisprudéncia dos paises de tradigdo
democrética e de 6rgaos internacionais de defesa dos Direitos Humanos
Fundamentais, devendo, portanto, ser plenamente assimilada e ter sua
metodologia de aplicacdo compreendida ndo apenas por aqueles que se
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propdem a aplica-la, mas também por aqueles que, por dela discordar,
precisam ter o dominio suficiente para que possam se contrapor ou recorrer
de decisdes que tenham sido tomadas com base nela.

Diferentemente da questdo da proporcionalidade, Elda Coelho de Azevedo
Bussinguer (2014, p. 104) analisa a razoabilidade pelo seguinte viés:
A palavra razoabilidade implica considerar a qualidade daquilo que é
razoavel, racional e, portanto, aquilo que esta ligado a um pensamento de
raiz logico-dedutiva ou légico-indutiva. Decisdes razoaveis sdo, assim,
aquelas que se originam de premissas solidamente sustentadas. Exprimem
aquilo que nado é absurdo, que ndo € um contrassenso, que € aceitavel e

adequado, podendo, desse modo, ser acolhidas, consentidas, abrigadas,
tendo em vista sua logicidade.

Segundo outro julgado o Tribunal do Rio de Janeiro do ano de 2016, Vigésima Sexta
Camara Civel/Consumidor, Apelacédo Civel n® 0057353-73.2012.8.19.0001 Apelante:
Pedro Jorge Reis Nascimento, Apelado: Amico Salde Ltda, Relatora: Des. Sandra
Santarém Cardinali, mesmo a parte necessitando do procedimento, a Apelante
argumentou a existéncia do periodo de caréncia:
EMENTA: APELACAO CIVEL. RELACAO DE CONSUMO. PLANO DE
SAUDE. AUTOR, MENOR, COM APROXIMADAMENTE TRES MESES DE
IDADE, COM DOR CRONICA, NECESSITANDO, COM QUADRO DE
LARINGITE ESTRIBULOSA E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.
NEGATIVA DE COBERTURA DE INTERNACAO REALIZADA EM
CARATER DE EMERGENCIA, SOB ALEGAGAO DE EXISTENCIA DE

PERIODO DE CARENCIA. SENTENCA DE IMPROCEDENCIA. Vide inteiro
teor (ANEXO O).

Resta pacificado, conforme julgado supra que o “carater emergencial da internagao
que afasta a necessidade do cumprimento da caréncia. Inteligéncia do artigo 12 da
Lei n® 9.656/98”. Assim sendo, € totalmente abusiva a referida clausula, posto que
na propria decisdo se reconheceu tal conduta arbitraria cometida pela operadora
quando o julgado afirma que ocorreu a “abusividade da respectiva clausula

contratual limitadora do tempo de internagao”.

Desse modo fora dado provimento ao Recurso, bem como houve o reconhecimento
dos Danos Morais sofridos pela parte, quando se afirma no julgado que: “A recusa
indevida de tratamento médico - nos casos de urgéncia - agrava a situacao
psicologica e gera aflicdo, que ultrapassam os meros dissabores, caracterizando o

dano moral indenizavel.”
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De acordo com o julgado, percebemos como as operadoras de planos de salude vem
cometendo abusos para com os assegurados, fazendo com que os mesmos venham
a postular em juizo para assugurar seus direitos, totalmente desrespeitados pela

operadora.

O julgado abaixo do TJ-RJ do ano de 2015 da Vigésima Sexta Camara Civel—
Consumidor, Apelagéo Civel n°® 0072182-88.2014.8.19.0001, Apelante: Sul América
Companhia Nacional de Seguros, Apelado: Marcio Mariz da Silva, Relatora: Des.
Adriana Lopes Moutinho, cujo julgamento foi realizado em 08/06/2015 aduz que:
EMENTA: APELACAO. RELACAO DE CONSUMO. ACAO DE
OBRIGAGCAO DE FAZER E RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM
MEDICAMENTOS. RITO SUMARIO. SUL AMERICA COMPANHIA DE

SEGURO SAUDE. SENTENCA DE PROCEDENCIA. RECURSO DA RE.
Vide inteiro teor (ANEXO P).

Insatisfeita com a decisédo a apelante recorreu com o intuito de reverter a decisédo de
piso, porém acabou por aduzir: “Manifestacdo da agravante em acordo que implica
verdadeira desisténcia do recurso e aceitacdo da sentenca mantida pela relatora”.
Ou seja, os usuarios de planos cada vez mais frequente tém que postular em juizo
para ver seu direito garantido. As operadoras interpretam a norma de forma
desfavoravel aos usuarios dos planos, o que justifica diversas demandas judiciais

em diversos Estados brasileiros.

Neste interim, se observa a ma prestacdo de servico das operadores que insistem
em lesar seus usuarios, apesar da norma garantir o direito dos consumidores,
acabam ndo concedendo, apesar do dever da operadora, desrepeitando a protecdo

ao direito a vida e a saude do consumidor.

Ademais, segundo o julgado do TJ-DF do Juizado Especial Civel, processo n.
07011258320168070016 - (0701125-83.2016.8.07.0016 - Res. 65 CNJ), Registro do
Acordédo Numero: 947826 — Recorrente: Ricardo Alves Bomfim, Recorrido: Bradesco
Saude S/A, data de julgamento: 15/06/2016, Org&o Julgador: 12 Turma Recursal dos
Juizados Especiais Civeis e Criminais do DF, Relator: Robson Barbosa de Azevedo,
os planos de saude tem que garantir o atendimento ao usuario em caso de periodo
de caréncia, bem como, migracdo do plano coletivo para o plano individual:

EMENTA: JUIZADO ESPECIAL CIVEL. CONSUMIDOR. AGAO DE
RESTABELECIMENTO DE PLANO DE SAUDE C/C DANOS MORAIS.
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GRATUIDADE DE JUSTICA DEFERIDA. CANCELAMENTO DO PLANO.
RESPONSABILIDADE POR VICIO NA PRESTACAO DE SERVICO E
OBJETIVA. INCIDENCIA DO ART. 30 DA LEI 9.656/98. COMPETE AO
PLANO DE SAUDE GARANTIR OS SERVICOS MESMO DURANTE
O PERIODO DE CARENCIA CONTRATUAL OU  MIGRACAO DO
COLETIVO PARA O INDIVIDUAL. O PRONTO ATENDIMENTO DEVE SER
RESGUARDADO AO SEGURADO. DANO MORAL DE NATUREZA RE IN
IPSA CONFIGURADO. FIXACAO COM OBSERVANCIA DOS PRINCIPIOS
DA RAZOABILIDADE E DA PROPORCIONALIDADE. RECURSO
CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA. Vide inteiro teor
(ANEXO Q).

Como se observa no julgado acima, o0 mesmo teve a decisdo de primeiro grau
reformado, posto que conforme fundamento da decisdo: “Mesmo durante o periodo
de caréncia contratual ou migracdo do coletivo para o individual. o pronto
atendimento deve ser resguardado”. Desse modo, podemos observar que a “recusa
injustificada do plano de saude em prestar atendimento configura o descumprimento
contratual”’, posto que a responsabilidade no presente caso é objetiva em razdo de
se tratar de relacdo de consumo, conforme fundamentado na prépia Decisdo, bem
como, que o “art. 35-C do mesmo diploma legal estabelece em seu inciso | a
obrigatoriedade de cobertura do atendimento nos casos de emergéncia’,

desrespeitado pela operadora in casu.

Em raz&o da reforma, restou configurado ndo so6 o direito a cobertura do plano, mas
também a indenizacdo por Danos Morais, observando, conforme justificativa o

respeito aos “Principios da Razoabilidade e da Proporcionalidade”.

Como vimos sao diversos julgados em que as empresas de planos privados de
saude acabam por interpretar de forma errbnea os contratos desfavorecendo os
usuarios dos planos. Segundo a autora o Principio da Proporcionalidade “tem a
funcdo primaria de preservar os direitos fundamentais” (CAMPOS, 2004, p. 30). Com
0 exposto ambos os principios sdo fundamentais para serem obervados nos
julgados, posto que esperamos que 0s Magistrados em suas decisdes 0s utilizem no
caso em concreto de forma a contribuir com uma decisdo sabia e justa e de acordo

com todos os ditames legais.

Assim sendo, vale lembrar que Helena Nunes Campos (2004, p. 28) compreende

que:

[...] € o principio da proporcionalidade que se permite fazer o sopesamento
dos principios e direitos fundamentais, bem como dos interesses e bens
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juridicos em que se expressam, quando se encontrem em estado de
contradicdo, solucionando-a de forma que maximize o respeito de todos os
envolvidos no conflito.

Nessa mesma linha, o julgado abaixo do TJ-DF, processo: 07286585120158070016
- (0728658-51.2015.8.07.0016 - Res. 65 CNJ) - Registro do Acorddo Numero:
943370, Recorrentes: Ronaldo Saunders Monteiro,Sarah Russo Leite Saunders e
Amil Assistencia Medica Internacional S.A., Recorridos: Qualicorp Administradora de
Beneficios S.A., Amil Assisténcia Médica Internacional S.A., Ronaldo Saunders
Monteiro e Sarah Russo Leite Saunders, data de Julgamento: 25/05/2016, Orgéo
Julgador: 12 Turma Recursal dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do DF,
Relator: Robson Barbosa de Azevedo, demonstra a aplicacdo dos Principios da
Razoabilidade e Porporcionalidade em um total descaso da operadora para com o
consumidor:
EMENTA: JUIZADO ESPECIAL CIVEL. DIREITO DO CONSUMIDOR.
PLANO DE SAUDE. PERIODO DE CARENCIA. EMERGENCIA. RECUSA
ILEGITIMA DE ATENDIMENTO. DANOS MATERIAIS. RESSARCIMENTO.
FALHA NA PRESTAGAO DE SERVIGO. DESCASO. DESRESPEITO E
ANGUSTIA. RESPONSABILIDADE OBJETIVA. DANO MORAL IN RE IPSA.
FIXACAO DO QUANTUM. PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE E
PROPORCIONALIDADE. RECURSOS CONHECIDOS. RECURSO DO

AUTOR PROVIDO. RECURSO DO REU DESPROVIDO. SENTENCA
PARCIALMENTE REFORMADA. Vide inteiro teor (ANEXO R).

Conforme julgado a “recusa injustificada do plano de saude em prestar atendimento
configura o descumprimento contratual”, bem como, o art. 14 do CDC, retrata que “a
responsabilidade por vicio na prestacdo de servico € objetiva, devendo a prestadora

de servigos responder pelos danos que causar ao consumidor”.

De acorco com a decisdo proferida nestes autos nos “casos de atendimento de
emergéncia, que impligue risco de vida ou lesdes irreparaveis ao paciente, torna-se
obrigatéria a cobertura do atendimento médico, independentemente da observancia

do prazo de caréncia previsto no contrato”.

Podemos verificar com o julgado que os Tribunais vem concedendo indenizacdes
aos usuarios de planos privados de saude, acarretando abalo psicolégico ao
consumidor em razéo da negativa da operadora, o que justifica a decisao de forma
mais favoravel ao condumidor. O que se oberva que tal decisdo se pautou no critério
da proporcionalidade no julgamento. Segundo Humberto Bergmann Avila (1999, p.
172):
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Assim o dever de proporcionalidade estrutura-se em trés elementos:
adequacdo, necessidade e proporcionalidade em sentido estrito. Urna
medida é adequada se 0 meio escolhido esta apto para alcancar o resultado
pretendido; necessaria, se, dentre todas as disponiveis e igualmente
eficazes para atingir um fim, € a menos gravosa em relacdo aos direitos
envolvidos; proporcional ou correspondente, se, relativamente ao fim
perseguido, ndo restringir excessivamente os direitos envolvidos. E quando
se fala em direitos envolvidos se verifica que o dever de proporcionalidade
resulta da estrutura principial das hormas e da atributividade do Direito, mas
ndo s6 disso. A sua aplicacdo esta, de um lado, condicionada a existéncia
de principios que se apresentem em situagdo de correlagdo concreta, em
virtude da qual seja devido realizar ao maximo os bens juridicos por eles
protegidos; de outro, condicionada a existéncia de uma relacdo" meio-fim"
objetivamente controlavel, sem a qual o dever de proporcionalidade ou é
impensavel, ou é incompleto. Vale dizer: o dever de proporcionalidade
decorre da estrutura do Direito e de suas normas, mas nao se esgota nela,
na medida em que pressupde o conflito entre bens juridicos materiais e o
poder estruturador da relacdo meio-fim.

Nas palavras do autor, observamos que a proporcionalidade deve estar presente e o

Magistrado no caso em concreto deve sempre observa-la em seu julgamento.

Ademais, o trecho do julgado afirma que: “A jurisprudéncia do Superior Tribunal de
Justica, bem como das Turmas Recursais admitem a ocorréncia de dano moral
mediante a recusa ilegitima ou injustificAvel da operadora do plano de salde em

autorizar a cobertura de tratamentos emergenciais”.

Assim sendo, conforme asssevera o Cédigo de Defesa do Cunsumidor o vicio na
prestacao de servico € de responsabilidade objetiva, o Cédigo determina o prazo
maximo de caréncia de 24 (vinte e quatro) horas para a cobertura dos casos de
urgéncia e emergéncia, sendo tal prazo totalmente desrespeitado pela operadora de

planos de saude.

Com o julgado do Bradesco abaixo do ano de 2016 do TJ-SP, Apelacao n° 1001501-
09.2014.8.26.0510 (Julgamento virtual), Relatora: Fernanda Gomes Camacho,
Orgdo Julgador: 52 Camara de Direito Privado, Apelantes/Apeladas: Bruna
Fiorintobias (menor representada) e Bradesco Saude S/A, Comarca: Rio Claro 12
Vara Civel Juiz Prolator: Alexandre Dalberto Barbosa, verificamos a necessidade
constante do consumidor ter que postular contra os planos privados de saude, em
virtude de grandes violagdes de direito:

EMENTA: PLANO DE SAUDE. DANOS MATERIAIS E MORAIS. PRAZO

DE CARENCIA. Autora que foiinternada com urgéncia por apresentar
apendicite. Negativa de cobertura da cirurgia, sob alegacdo de que né&o
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tinha sido cumprido o prazo de caréncia. Procedimento de caréater
emergencial. Vide inteiro teor (ANEXO S).

Na referida decisdo afirmou-se no que diz respeito a cobertura que a “alegacéo de
cobertura obrigatéria somente nas primeiras 12 Horas ndo prospera, pois € contraria
a Sumula 302 do STJ. Abusividade na negativa de cobertura”.

Ocorre que, no presente caso, a decisdo de primeiro grau foi julgada parcialmente
procedente, concedendo o pleito somente com relagcdo aos Danos Materiais, com
iISSO a apelante recorreu para conseguir a indenizacdo por Danos Morais, nao

logrando éxito.

O julgado acaba se contradizendo posto que foi reconhecida a “abusividade na
negativa de cobertura. Reembolso integral’, porém ndo concederam os Danos

Morais.

O julgado abaixo no ano de 2015 do TJ-SP, Apelacdo n° 0002710-
30.2013.8.26.0586, Comarca: Sao Roque, Apelante:Sul América Companhia de
Seguro Saude, Apelado: Flavio Gago Gomes:
EMENTA: PLANO DE SAUDE MENINGOENCEFALIA ATENDIMENTO DE
URGENCIA DEVIDO, MESMO NO PRAZO DE CARENCIA - REEMBOLSO
CLAUSULA OBSCURA FALHA NO DEVER DE INFORMAGCAO NULIDADE
OBRIGAGCAO DE REEMBOLSAR INTEGRALMENTE AS DESPESAS DE

HONORARIOS MEDICOS SENTENCA PARCIALMENTE PROCEDENTE
NEGADO PROVIMENTO AO RECURSO Vide inteiro teor (ANEXO T).

Segundo a fundamentacdo do julgado “dentro desse contexto, inadmissivel a
seguradora invocar prazo de caréncia contratual para restringir o custeio dos

procedimentos de emergéncia essenciais a preservacao da vida do paciente”.

No julgado constatou-se que: “No caso dos, em que a doenga apresentada pelo
apelado era grave e havia risco de déficit neurolégica irreversivel, a urgéncia se
extingue com o atendimento em socorro, persistindo durante todo o periodo em que

necessitar permanecer internado”.

O que se verifica no julgado que apesar de existir a norma a operadora insiste em
interpretar a mesma de forma que venha a lesar o consumidor, fazendo com que o

mesmo venha postular em juizo na busca de seus direitos fundamentais.
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Antes de adentrarmos no Principio da Ponderacgdo, importante distinguir o que vem
a ser Regras e Principios que nas palavras de Robert Alexy (2008, p. 90) aduz que:
“o0 ponto decisivo na distingdo entre regras e principios é que principios sao normas
que ordenam que algo seja realizado na maior medida possivel dentro das
possibilidade juridicas e faticas existentes”. Ocorre ao contrario as regras que nas
palavras do autor: “as regras sdo normas que s&o sempre ou satisfeitas ou nao
satisfeitas” (ALEXY, 2008, p. 90).

Importante salientar que o Principio da Ponderacao € de suma importancia para este
trabalho, devendo o Magistrado exercer a ponderacao caso a caso ao analisar suas
decisdes. De acordo com Alencar (2012, p. 9):
O sucesso dos principios, quica, encontre-se em um dos seus tragos mais
marcantes, ou seja, na dimensdo que ndo é prdpria das regras juridicas: a
do peso ou importancia. Assim, quando se entrecruzam Varios principios,

guem houver de resolver o conflito devera levar em conta o peso relativo de
cada um deles, em cada caso concreto.

Importante salientar que segundo Helena Nunes Campos (2004, p. 28): “O principio
da proporcionalidade traduz a busca do equilibrio e harmonia, da ponderacdo de
direitos e interesses a luz do caso concreto como melhor forma de aplicacdo e

efetivagao destes mesmos direitos”.

O Principio da Ponderacdo € de suma importancia dentro do ordenamento juridico
brasileiro, onde o juiz tem o dever de analisar no caso em concreto quais Principios
devem sobrepor perante os demais, isso ndo quer dizer que sempre um Principio ir&
vencer o0 outro, tudo vai depender do caso em concreto, existindo sim uma

podenracdo para uma verdadeira analise das decisdes.

Em suma, diante dos diversos julgados apresentados, podemos constatar que houve
além de violagcdo aos principios, a interpretacdo prejudicial de determinadas
clatsulas, por parte dos planos privados de saude, que por sua vez, insistem no

desrepeito aos usuarios dos planos, como se analisou nessa pesquisa.

Diante dos casos narrados, neste ultimo capitulo, ficam evidente que, como forma
de tentar diminuir a busca constante pelo Poder Judiciario, para solucionar as
questdes atinentes a saude, deveria existir normas e um controle mais rigido, no

sentido de fazer valer os preceitos em vigor, sob pena de torna-los in6cuos, em caso
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de descumprimento, proibindo as empresas de interpretar as normas lesando direito
dos usuarios de planos. Tal fiscalizacdo contribuiria para a preservagdo da vida dos
consumidores e, por consequéncia, desafogaria pelo menos com relagdo aos planos

privados de saude as demandas judiciais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como visto no decorrer dessa pesquisa, a saude, enquanto direito fundamental, tém
suscitado diferentes inquietagbes que buscam compreender o seu desenvolvimento
ao longo dos séculos. Neste caso, a proposta dessa andlise foi, a partir de uma
contextualizacdo historica, demonstrar como o direito a saude foi e vem sendo
conquistado, sobretudo no caso brasileiro, cercado de grandes entraves, para que,
atualmente, o mesmo pudesse estar resguardado na Constituicdo Federal,
especificadamente, no art.6°.

Ao lado de outros direitos fundamentais, tais como: a educacdo e moradia, as
politicas publicas que buscam contribuir para efetividade desse direito, tém se
mostrado como imprescindiveis, diante dos obstaculos para que a populagcédo

encontre o pleno acesso a esse bem.

Sendo assim, a pesquisa buscou analisar os planos privados de saude tendo por
base a andlise de algumas decisfes judiciais, onde fora constatado que diversos
direitos estdo sendo lesados em razdo da negativa dos planos privados de saude
em decorréncia do periodo de caréncia, fazendo com que varios usuarios tenham

que buscar o Poder Judiciario para ver seu pleito atendido.

Frisa-se que o Estado permite que a empresa particular forneca essa prestacdo do
servico de saude, muito embora seja o dever do Estado fornecer a saude a todos os

cidadaos.

Podemos constatar com o presente estudo que exitem diversas clausulas abusivas,
nos contratos de planos privados de saude, quando ocorre a exigéncia de que seja
guardado um periodo de caréncia para se ter acesso/direito a tratamentos de alto
custo, tais como cirurgias e exames de alta complexidade, bem como atendimentos

de urgéncia, entre outros.
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Desse modo, de acordo com a doutrina, jurisprudéncia e de outras pesquisas que se
propuseram a investigar o tema, foi realizado um estudo de alguns Principios
importantes, tais como o da Dignidade da Pessoa Humana e o da Boa-Fé, que
acabam sendo afrontados sempre que os usuarios desses planos deixam de ser, por
exemplo, atendidos em casos de urgéncias ou de cirurgias necessarias dentro do

periodo considerado de caréncia.

Entretanto, muito embora exista o Principio da Livre Iniciativa as empresas de
planos privados de salde ndo podem deixar de atender as pessoas que contrataram
0s servigos de planos privados com a justificativa da alegagdo de caréncia, o que
justifica diversas ac¢0des judiciais neste sentido em diversos Estados do Brasil.

Segundo os julgados supramencionados, verificamos que varios principios acabam
sendo violados em razdo da néo cobertura dos planos com a alegagédo de estarem
ainda no periodo de caréncia, bem como, as empresas de saude insistem em néo
interpretar de forma correta os contratos, fazendo com que cresca cada vez mais as
demandas judiciais, fazendo com que os usuarios tenham que postular em juizo na
busca pelos seus direitos, demonstrando uma total abusividade por parte das

operadoras.

Outrossim, apesar de diversos julgados apresentados, percebemos que as
empresas, embora estejam atuando sob o manto do Principio da Livre Iniciativa ndo
podem em razdo da Autonomia da Vontade lesar os usuarios de planos de saude,
sejam ferindo vérios Principios Constitucionais, como o da Dignidade da Pessoa
Humana e o da Boa-fé, bem como, interpretando a norma de forma mais

desfavardvel ao consumidor, o que acaba por lesar direitos.

Por fim, com a analise realizada de alguns julgados e da doutrina verificamos que o
Magistrado em suas decisdes devem se utilizar da ponderacdo, segundo
ensinamentos de Alexy e de outros doutrinadores que sao a favor desta técnica, pois
0 juiz deve a cada caso em concreto verificar ndo s6 a norma, mas também que

principio deve prevalecer em detrimento ao outro.
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Deveras, como forma de contribuicdo para o debate referente aos planos de salde
no caso brasileiro, pode-se analisar a possibilidade de estabelecer um mercado
organizado de venda ou aderéncia a planos privados de saude, de modo mais
acessivel, possibilitando mais acesso as empresas e aos cidaddos, que nao
possuam condic¢des financeiras suficientes, bem como a reestruturacdo dos 6rgaos
competente da fiscalizagdo da saude existentes, buscando afastar as arbitrariedades
e abusos cometidos pelos planos, para com isso se evitar as iniUmeras demandas

judiciais.
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Orgéo
Classe
N. Processo

Apelante(s)
Apelado(s)

Relator
Acordao N.

Poder Judiciario da Unido
Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios U

Fls.

32 TURMA CIVEL
APELACAO

20150410069778APC
(0006872-28.2015.8.07.0004)

HELENA MARIA SABOIA SANTOS

AMIL ASSISTENCIA MEDICA
INTERNACIONAL LTDA.

Desembargador FLAVIO ROSTIROLA
923519

EMENTA

CIVIL E CONSUMIDOR. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER.
PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE AUTORIZACAO DE
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO DE EMERGENCIA.
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. LEI N°.9.656/98.
RECUSA INJUSTIFICADA. PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA. DANOS MORAIS CONFIGURADOS.

1. Na relacao juridica entre operadora de plano privado de
saude e respectivo membro-segurado, o ordenamento juridico
brasileiro imp0&e interpretacdo mais benéfica a parte que se
apresenta vulneravel. Cédigo de Defesa do Consumidor.

2. Nos termos do artigo 35-C da Lei n°.9.656/98, é obrigatodria a
cobertura do atendimento médico nos casos de emergéncia,
como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou
de lesBes irreparaveis para o paciente.

3. A consagracao da dignidade da pessoa humana em nivel
constitucional representa o reconhecimento de que o ser
humano néo pode ser considerado reflexo da ordem, mas seu
objeto supremo.

4. Comprovada a necessidade de submissao do beneficiario de
plano de saude a tratamento quimioterapico de emergéncia,
deve o Plano de Saude contratado oferecer cobertura completa
para o procedimento, afastando o periodo de caréncia

Caodigo de Verificacdo :2016ACO3ZH4EDX3ZA6RZAEEQ29I

GABINETE DO DESEMBARGADOR FLAVIO ROSTIROLA 1



Fls.
Apelagdo 20150410069778APC

contratual.

5. Partindo do pressuposto de que o art. 5.2, V e X, da CF/1988
e o art. 6.° VI e VII, do CDC contemplaram expressamente o
direito a indenizacdo em questdes que se verifique a violacao
de direitos da personalidade, o consumidor que teve violado
seus direitos da personalidade devera ser compensado,
monetariamente, a fim de reparar o dano.

6. A razoabilidade é critério que deve imperar na fixacdo da
guantia compensatéria dos danos morais. Para além do
postulado da razoabilidade, a jurisprudéncia, tradicionalmente,
elegeu parametros (leiam-se regras) para a determinacdo do
valor indenizatério. Entre esses, encontram-se, por exemplo:
(a) a forma como ocorreu o ato ilicito: com dolo ou com culpa
(leve, grave ou gravissima); (b) o tipo de bem juridico lesado:
honra, intimidade, integridade etc.; (c) além do bem que Ihe foi
afetado a repercussao do ato ofensivo no contexto pessoal e
social; (d) a intensidade da alteracdo animica verificada na
vitima; (e) o antecedente do agressor e a reiteracdo da
conduta; (f) a existéncia ou nédo de retratacdo por parte do
ofensor.

7. Deu-se provimento ao apelo.
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ACORDAO

Acordam os Senhores Desembargadores da 32 TURMA CIVEL do
Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios, FLAVIO ROSTIROLA - Relator,
FATIMA RAFAEL - 1° Vogal, MARIA DE LOURDES ABREU - 2° Vogal, sob a
presidéncia da Senhora Desembargadora FATIMA RAFAEL, em proferir a
seguinte decisdo: CONHECER E DAR PROVIMENTO, UNANIME, de acordo com a
ata do julgamento e notas taquigraficas.

Brasilia(DF), 24 de Fevereiro de 2016.

Documento Assinado Eletronicamente
FLAVIO ROSTIROLA
Relator
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RELATORIO

APELANTE(S): HELENA MARIA SABOIA SANTOS

APELADO(S): AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL
LTDA

Cuida-se de apelacéao interposta por HELENA MARIA SABOIA
SANTOS - contra a r. sentenca de fls.145-148v, proferida pela nobre Julgadora da
Primeira Vara Civel do Gama-DFque, nos autos de acdo de obrigacdo de fazer,

com pedido de antecipacao de tutela, ajuizada pela ora Apelante em desfavor da
AMIL — Assisténcia Médica Internacional S.A., julgou parcialmente procedente o
pedido, nos termos a seguir:

“Ante o exposto, JULGO PARCIALMENTE PROCEDENTE O PEDIDO

para tornar definitiva a decisao de fls. 41/46, que determinou a requerida

gue custeasse o tratamento quimioterapico adjuvante da parte autora, na
forma prescrita pelo médico a fl. 35. JULGO IMPROCEDENTE O PEDIDO

de condenacéo da requerida na reparacdo de danos morais. Decido, assim,

o feito com resolucdo de mérito, nos termos do art. 269,l, CPC. Ante a

compensacédo decorrente da sucumbéncia reciproca, cada parte arcara com

metade das custas e despesas processuais, bem como com os honorarios

dos respectivos advogados, ora fixados em R$ 800,00. Fica, entretanto,

suspensa a condenacao em custas e despesas processuais, e honorarios
advocaticios, em relacdo a parte autora, por ser beneficiaria da justica
gratuita, nos termos do art. 12, da Lei n °© 1060/50. Apés o transito em
julgado, dé-se baixa na distribuicdo e arquive-se. Sentenca registrada

eletronicamente. Publique-se. Intime-se.".

A ilustre Magistrada entendeu que os fatos que fundamentaram a
pretensao indenizatéria da Autora caracterizam-se como mero aborrecimento, bem
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como que a negativa de cobertura estava escudada em clausula contratual que

somente foi afastada por deciséo judicial, sendo indevida a compensacao por danos
morais.

Inconformada, recorre a Autora (fls.151/155v), sem o recolhimento
do preparo, em face da gratuidade de justica concedida a fl.41.

Em suas razdes recursais, a Autora/Apelante sustenta que a
conduta ilegal da Seguradora Ré, qual seja, a recusa em autorizar a cobertura e
tratamento quimioterapico, indicado pelo médico da Autora, ensejaria reparacao por
danos morais. Aduz que a recusa indevida teria gerado muito sofrimento e
aborrecimentos, pois o risco e a urgéncia estariam configurados. Defende que o
dano seria presumido, in re ipsa, de modo que bastaria comprovar a negativa de
cobertura dos procedimentos necessarios ao tratamento da Segurada para que surja
o dano moral dai advindo. Assevera, ainda, que se trataria de uma relacdo de
consumo, que a Ré responderia objetivamente, com base no artigo 14 do Cdédigo de
Defesa do consumidor — CDC, independentemente da existéncia de culpa, pela
reparacao dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacao
de servico. Postula, ao final, a reforma da r. sentenca para condenar a Seguradora
Ré a pagar a Autora a quantia de R$10.000,00 (dez mil reais) a titulo de
compensacdo por danos morais.

Contrarrazdes da Apelada, as fls.163/170, em que se manifesta
pelo ndo provimento do apelo.

Com assento no artigo 69, 82°, do RITIDFT, dispensada a douta
revisdo, por tratar-se de rito sumario.

E o relatorio.
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VOTOS

O Senhor Desembargador FLAVIO ROSTIROLA - Relator

CONHECO do apelo, pois presentes 0os pressupostos de
admissibilidade.

Na origem, a nobre sentenciante reconheceu ser descabida a
recusa de cobertura, em caso de atendimento emergencial, refutando o argumento
de que estaria em vigor o prazo de caréncia do plano de saude. Desse modo,
condenou a Seguradora Ré a custear o tratamento quimioterapico adjuvante da
parte autora, na forma prescrita pelo médico que a assiste.

Contudo, conforme relatado, a ilustre Magistrada entendeu que o0s
fatos que fundamentaram a pretensao indenizatéria da Autora caracterizam-se
como mero aborrecimento, bem como que a negativa de cobertura estava escudada

em clausula contratual que somente foi afastada por decisao judicial, sendo indevida
a compensacao por danos morais.
Desse modo, a matéria devolvida limitou-se ao inconformismo

guanto ao indeferimento da pretensao indenizatéria, postulada pela Autora no
importe de R$10.000,00 (dez mil reais).

Restou incontroverso nos autos que HELENA MARIA SABOIA
SANTOS figurava como beneficiaria do plano de assisténcia a saude, coletivo por
adesao, contratado com a Seguradora Ré (fl.15), bem como que a Autora/Apelante
necessitou de tratamento quimioterapico, em regime de emergéncia, o qual foi

negado pela Ré, sob o0 argumento de que estaria em vigor o periodo de caréncia
contratualmente exigido. Esta conduta foi reconhecida como ilegal pela nobre
sentenciante, por violar o artigo 35-C da Lei n°9.656/98, que impde as seguradoras,
uma vez formalizado o contrato, a cobertura obrigatdria do atendimento do segurado
nos casos de emergéncia, urgéncia e de planejamento familiar.

Pois bem, de inicio, saliento aplicarem-se aos contratos de
seguro de saude as disposicdes do Cdédigo de Defesa do Consumidor - Lei
n.8.078/90, tratando-se, inclusive, de entendimento consolidado pela Segunda
Secao do colendo Superior Tribunal de Justica no verbete sumular 469, nos termos
em que passo a transcrever: "Sumula 469 - Aplica-se o Cdédigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de plano de saude.".

Conforme assinalam Antonio Celso Pinheiro Franco e José Roberto
Pinheiro Franco, "...a simples sensacédo de desconforto ou aborrecimento, naturais
na vida de qualquer um, nao constitui dano moral, suscetivel de ser objeto de
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reparacao civil'. O dano moral, concluem os autores, "tem origem no que se chama
de lesdo da personalidade moral” (Conceitos para a valoracdo do dano moral,
inclusive para fins do cédigo de defesa do consumidor. Revista do Instituto dos
Advogados de Sao Paulo. vol. 24, p. 66. jul, 2009).

Nesse sentido, partindo do pressuposto de que o art. 5.°, V e X, da
CF/1988 e o art. 6.2, VI e VII, do CDC contemplaram expressamente o direito a
indenizacdo em questdes que se verifiqgue a violacdo de direitos da personalidade,
Claudio Roberto Kobayashi conclui: "...0 consumidor que teve violado seus direitos
da personalidade devera ser compensado, monetariamente, a fim de reparar o dano
" (A fixacdo do valor da indenizacdo por danos morais nas relacdes de consumo.
Revista de Direito Privado. vol. 49, p. 189. jan. 2012).

"O prematuramente desaparecido jurista Carlos Alberto Bittar"
(assim descrito por Simone Hegele Bolson) afirma que a sagracdo da reparabilidade
de danos morais advindos de relacfes de consumo (CDC, art. 6.°, VI ) é uma das
mais relevantes posturas adotadas pelo Codigo de Defesa do Consumidor. Assinala:
"Inspirada no canone constitucional de 1988 (art. 5.2, X, CF/1988), tal orientacdo
representou firme tomada de posicao do legislador nacional em defesa de valores
intimos da personalidade, sob o signo do principio do respeito a dignidade humana,
alcado, como se sabe, a condicdo de uma das metas fundamentais do Estado
Brasileiro (CF/1988, art. 1.°, 1I)" (O principio da dignidade da pessoa humana,
relacdes de consumo e o dano moral ao consumidor. Revista de Direito do
Consumidor. vol. 46, p. 265, abr. 2003).

No tocante, especificamente, ao normativo consumerista,
assinale-se uma expressa protecédo legal dos valores inatos no ser humano
como a vida, a honra, a intimidade e outros.

Nesse sentido, Simone Hegele Bolson assinala: "Estes direitos da
personalidade do homem consumidor encontram-se objetivados no art. 6.°, I, do
CDC, vez que expressam a protecdo da vida, saude e seguranca do consumidor; no
art. 8.° como complementacéo do 6.°; nos arts. 42 e 71, implicitamente resguardando
a honra do consumidor e no art. 43 do mesmo Cadigo"” (O principio da dignidade da
pessoa humana, relacées de consumo e o dano moral ao consumidor. Revista de
Direito do Consumidor. vol. 46, p. 265. abr. 2003).

Eduardo Bittar, apds assinalar que os direitos do consumidor
envolvem valores transcendentes, descreve os limites, intersecdes e as relacdes
entre os direitos do consumidor e os direitos da personalidade, afirmando: "...deve-
se dizer que os direitos do consumidor albergam, em sua textura, direitos da
personalidade. SAo mais propriamente, em parte, e ndo em sua totalidade
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concretizacdo de direitos da personalidade. Prova disto é a extensa previsao
legal existente, que garante ao consumidor a salvaguarda dos valores que o cercam
na situacdo de consumo, todos protegidos legalmente (direito a vida, a saude, a
higidez fisica, a honra...) e devidamente instrumentalizados (acao de reparagcao por
danos materiais e morais, acbes coletivas para protecdo de direitos difusos,
procedimentos administrativos...)". (Direitos do consumidor e direitos da
personalidade: limites, interseccdes, relacdes. Revista de Direito do Consumidor. vol.
37, jan. 2001, pp. 183/184).

Vale ressaltar ainda que a Republica Federativa do Brasil possui,

entre seus fundamentos, a dignidade da pessoa humana, que é considerada o
nucleo axiolégico do constitucionalismo contemporaneo. Representa, pois, o valor
supremo que informara a criacao, a interpretacdo e a aplicacdo de toda a ordem
normativa, sobretudo, dos direitos e das garantias fundamentais.

A compreensdo do bem juridico "vida", por sua vez, deve ser
conjugada com o artigo 1.°, inciso lll, da Constituicdo Federal, pois o direito a vida
consiste no direito a subsisténcia digna, e ndo apenas em continuar vivo.

Com efeito, a consagracao da dignidade da pessoa humana em
nivel constitucional representa o reconhecimento de que o ser humano néo pode ser
considerado reflexo da ordem, mas seu objeto supremo. O direito a dignidade
pessoal é considerado de valor pré-constituinte e de hierarquia supraconstitucional,
em que se fundamenta a Republica Federativa do Brasil, nos termos do artigo 1° da
Carta Magna.

Nesse contexto, a recusa indevida do Plano de Saude em custear
tratamento imprescindivel a manutencdo da propria vida da Segurada revela
conduta abusiva e atentatoria contra o principio da pessoa humana, canone
constitucional que orienta todo o sistema juridico brasileiro, ensejando a reparacao
por danos morais.

A doutrina e a jurisprudéncia demonstram que o prejuizo imaterial é
uma decorréncia natural da violacéo do direito da personalidade ou da pratica do ato
ilicito. Desse modo, o dano moral € in re ipsa, ou seja, € uma consequéncia juridica
gue se opera independentemente de prova do prejuizo. Tal entendimento assenta-se
na dificuldade de demonstrarem-se, processualmente, as alteragcdes animicas, como
a dor, a frustracdo, a humilhacéo, o sofrimento, a angustia, a tristeza, entre outras.

No caso em apreco, os transtornos sofridos pela Autora em razao
da recusa indevida de atendimento emergencial, causaram evidente sentimento de
frustracéo e indignacéo.

Destarte, pedindo a mais respeitosa vénia a nobre sentenciante,
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entendo ser devida a condenacao da Ré pelos danos morais causados a
Autora.

Passo a analisar o quantum, de modo pormenorizado

Boris Padron Kauffmann, apds analisar precedentes do STJ,
menciona alguns critérios que devem nortear a fixacao do valor da indenizagao: "em
relagdo ao autor do ato danoso, o grau de sua culpa e o seu porte economico; em
relacdo ao ofendido, o nivel socioeconémico; em relacdo ao ato, a sua
potencialidade danosa. Tudo temperado com a moderac¢do”. Ao concluir a obra,
afirma: "nédo deve se transformar em causa de enriquecimento, e nem desestimular a
atividade licita. A palavra chave é, sem duvida, a ‘razoabilidade’, critério que deve
imperar na fixacdo da quantia compensatéria dos danos morais” (O dano moral e a
fixacdo do valor indenizatério. Revista de Direito do Consumidor. vol. 39, p. 75, jul.
2001).

Para além do postulado da razoabilidade, a jurisprudéncia,
tradicionalmente, elegeu parametros (leiam-se regras) para a determinacéo do valor
indenizatorio.

Entre esses, encontram-se, por exemplo: (a) a forma como ocorreu o
ato ilicito: com dolo ou com culpa (leve, grave ou gravissima); (b) o tipo de bem
juridico lesado: honra, intimidade, integridade etc.; (c) além do bem que |he foi
afetado a repercussdo do ato ofensivo no contexto pessoal e social; (d) a
intensidade da alteracdo animica verificada na vitima; (e) o antecedente do agressor
e a reiteracdo da conduta; (f) a existéncia ou ndo de retratacao por parte do ofensor.

Antes de fixar o quantum, oportuno mencionar Claudio Roberto
Kobayashi que, ao definir o alcance e a extensdo do procedimento da
responsabilidade objetiva do fornecedor - para o caso do direito consumerista -,
assinala: "...a responsabilidade do fornecedor é objetiva, e, portanto, a vitima néo
tem a necessidade de comprova-lo, contudo o juiz devera observar o grau de culpa
do fornecedor, quanto estiver na eminéncia de estipular o valor do montante
indenizatorio” (KOBAYASHI, Claudio Roberto dos Santos. A fixacdo do valor da
indenizacao por danos morais nas relacdes de consumo: um estudo das sentencas
do Tribunal de Justica de Goias de 2009 a 2010. Revista de direito privado. v. 13, n.
49, p. 189-224, jan./mar. 2012).

Vejamos alguns elementos extraidos dos autos que, aliados a
esses critérios tracados pela jurisprudéncia e pela doutrina, auxiliam na
fixacdo do quantum indenizatorio.

Quanto a forma como ocorreu o ato ilicito, além do direito a vida,
a saude e a higidez fisica, houve repercusséo pessoal de grande vulto.
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A recusa indevida a cobertura de tratamento quimioterapico frustrou
as expectativas da Autora.

Ainda em beneficio da Apelante, ha que se considerar a
inexisténcia de qualquer tentativa de retratacdo por parte do ofensor.

Muito embora nédo haja elementos nos autos que demonstrem o
antecedente do agressor tampouco a reiteracdo da conduta, acdes contra a mesma

Ré - inclusive, com a mesma causa de pedir - sdo bastante comuns neste
orgao colegiado.

Por conseguinte, tendo em vista os valores fixados em casos
similares por esta Corte (20130710221366APC, Relator: TEOFILO CAETANO,
Revisor: SIMONE LUCINDO, 12 Turma Civel, Data de Julgamento: 11/03/2015,
Publicado no DJE: 06/04/2015. Pag.: 128; 20140111746868APC, Relator:
ARNOLDO CAMANHO DE ASSIS, Revisor: SERGIO ROCHA, 42 Turma Civel, Data
de Julgamento: 02/12/2015, Publicado no DJE: 18/12/2015. Pag.: 247), FIXO
R$5.000,00 (cinco mil reais), a titulo de indenizacdo por danos morais.

Em consequéncia, apenas, a Requerida arcara com a verba
sucumbencial.

Ante o exposto, DOU PROVIMENTO ao recurso da Autora, para
reconhecer os danos morais e fixar indenizacdo em R$5.000,00 (cinco mil reais).
Condeno a Requerida ao pagamento das custas processuais e dos honorarios
advocaticios, mantido o valor fixado na r. sentenca.

E 0 meu voto.

A Senhora Desembargadora FATIMA RAFAEL - Vogal

Com o relator.

A Senhora Desembargadora MARIA DE LOURDES ABREU - Vogal

Com o relator.
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DECISAO

CONHECER E DAR PROVIMENTO, UNANIME
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Orgéo
Classe
N. Processo

Apelante(s)

Apelado(s)
Relatora
Acordao N.

Poder Judiciario da Unido
Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios U

Fls.

12 TURMA CIVEL
APELACAO

201501106434 76APC
(0018294-09.2015.8.07.0001)

BRADESCO SAUDE S/A, QUALICORP
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

LUIZ CARLOS COELHO DE MEDEIROS
Desembargadora SIMONE LUCINDO
970036

EMENTA

APELAGOES CIVEIS. DIREITO DO CONSUMIDOR. ACAO
DE OBRIGACAO DE FAZER C/C COMPENSACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE. PRELIMINAR DE
ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM. REJEICAO.
MERITO. QUADRO DE ANGINA INSTAVEL. TRATAMENTO
DE URGENCIA. LIMITAGCAO DE TEMPO DE INTERNAGAO.
IMPOSSIBILIDADE. ILEGALIDADE. SUMULA 302 DO STJ.
PERIODO DE CARENCIA. LEI N° 9.656/98.
OBRIGATORIEDADE DE ATENDIMENTO. POSSIBILIDADE
DE CARENCIA APENAS DE 24 HORAS. CONDUTA
ABUSIVA. DANOS MORAIS IN RE IPSA. CONFIGURACAO.
QUANTUM INDENIZATORIO. PROPORCIONALIDADE E
RAZOABILIDADE.

1. Conquanto ndo seja a administradora de beneficios
diretamente responsavel pela autorizacdo e negativa de
procedimentos, esta, na condicdo de fornecedora, possui
responsabilidade solidaria por eventuais falhas na prestacao do
servico, de acordo com os artigos 7°, paragrafo unico, e 14 do
CDC. Preliminar de ilegitimidade passiva rejeitada.

2. Os limites e as condicfes de cobertura do contrato de seguro
saude devem ser vistos com maior amplitude, de modo a
garantir a efetiva preservacdo da integridade fisica e
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psicolégica do segurado, em razéo da incidéncia do disposto no
Caddigo de Defesa do Consumidor (Sumula 469 do STJ).

3. Nos termos do Enunciado 302, do colendo Superior Tribunal
de Justica, "é abusiva a clausula contratual de plano de saude
gue limita no tempo a internacao hospitalar do segurado”.

4. O art. 35-C da Lei n° 9.656/98 determina a obrigatoriedade
da cobertura de atendimento para os casos de emergéncia,
uma vez que implica risco imediato de vida para o paciente, de
modo que, sendo o caso de emergéncia ou urgéncia no
tratamento, a lei ndo limita o periodo de atendimento, mas
apenas estabelece o periodo maximo de caréncia para tal, que
€ de 24 horas, a teor do disposto no art. 12, V, da referida lei.
5. A constatacao de quadro de angina instavel patenteia a
necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva, de
modo que, a recusa por parte da seguradora de saude em
custear as despesas de internacdo mostra-se indevida, ferindo
nao sé o principio da boa-fé objetiva, mas também a clausula
geral de indole constitucional de protecdo a dignidade da
pessoa humana, que abrange tanto a tutela ao direito a vida,
guanto o direito a saude.

6. A omissao do plano de saude em autorizar o tratamento do
beneficiario tem o condao de Ihe agravar o desassossego e o
sofrimento a que ja se encontra sujeito pela ocorréncia da
prépria enfermidade, sendo imperiosa a compensacédo do dano
moral acarretado.

7.0 valor fixado a titulo de compensacao por danos morais, em
qgue pese a falta de critérios objetivos, deve ser pautado pela
proporcionalidade e razoabilidade, além de servir como forma
de compensacao ao dano sofrido e de possuir carater inibidor
da conduta praticada.

8. Apelacbes conhecidas, preliminar rejeitada e nao providas.
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ACORDAO

Acordam os Senhores Desembargadores da 12 TURMA CIVEL do
Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios, SIMONE LUCINDO - Relatora,
HECTOR VALVERDE - 1° Vogal, TEOFILO CAETANO - 2° Vogal, sob a
presidéncia do Senhor Desembargador TEOFILO CAETANO, em proferir a
seguinte decisdo: CONHECER DOS APELOS, REJEITAR A(S) PRELIMINAR(ES)
E, NO MERITO, NEGAR PROVIMENTO, UNANIME , de acordo com a ata do
julgamento e notas taquigraficas.

Brasilia(DF), 28 de Setembro de 2016.

Documento Assinado Eletronicamente
SIMONE LUCINDO
Relatora
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RELATORIO

Cuida-se de apelacdes civeis interpostas por QUALICORP
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/A(primeira ré)eBRADESCO SAUDE S/A
(segunda ré) em face dar. sentenca de fls. 266/269, proferida nos autos da acéo de
obrigacéo de fazer com pedido de antecipacéo de tutela proposta por LUIZ
CARLOS COELHO DE MEDEIROS, na qual o d. sentenciantejulgou parcialmente
procedentes os pedidos formulados na inicial, para, confirmando a antecipacao de
tutela anteriormente deferida, condenar as rés ao custeio do tratamento necessario
ao restabelecimento da saude do autor, bem como ao pagamento de compensacao
por danos morais na importancia de R$ 10.000,00, corrigida monetariamente pelo
INPC desde a data do arbitramento e com incidéncia de juros de mora de 1% ao
més a contar do evento danoso (data da negativa de cobertura).

Em suas razbes recursais (fls. 282/294), a primeira ré argui,
preliminarmente, a sua ilegitimidade passiva ad causam, ao argumento de que
suas atribuicbes cingem-se a administracdo da apdlice, ndo |lhe sendo cabivel
deliberar sobre questdes relativas a autorizacdo, negativa de procedimentos ou
caréncia, sendo estas de competéncia exclusiva da Operadora de Saude. No mérito
, reitera 0s mesmos argumentos, salientando que nao possui responsabilidade pela
negativa de autorizagao de procedimentos. Assevera, ademais, que nao praticou
gualquer ato que ensejasse o0 dever de indenizar o autor por danos morais. Além
disso, alega que nao ficou demonstrado o nexo de causalidade entre o ato e o dano
e que o valor arbitrado se mostra excessivo. Pugna, pois, pela reforma da sentenca
nos pontos combatidos.

Preparo a fl. 296.

A segunda ré, por sua vez, defende, nas razdes do seu apelo (fls.
272/280), que a cobertura do tratamento pleiteado pelo segurado limita-se as
primeiras doze horas, conforme Resolugédo n. 13/1998 do CONSU - Conselho de
Saude Suplementar, ndo havendo justificativa para que custeie integralmente as
despesas com a internacdo do apelado. Salienta que as clausulas contratuais nao
sdo abusivas e ndo ofendem o Cdédigo de Defesa do Consumidor ou a Lei n.
9.656/98. Ressalta, ainda, a inocorréncia de dano moral, tendo em vista a conduta
regular da seguradora e que o mero aborrecimento, dissabor ndo geram, por si s0, 0
dever de indenizar. Por fim, aduz que o valor arbitrado a esse titulo se mostra
excessivo. Requer, pois, o provimento do apelo para que os pedidos sejam julgados
integralmente improcedentes.
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Preparo a fl. 281.

Ausentes contrarrazdes do autor, ante o transcurso in albis do prazo
para a sua apresentacao (fl. 297).

E o relatorio.
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VOTOS

A Senhora Desembargadora SIMONE LUCINDO - Relatora

Presentes os pressupostos de admissibilidade, conheco de ambas
as apelacoes.

De inicio, cabe proceder a andlise da preliminar de ilegitimidade
passiva ad causamarguida pela primeira ré.

Consoante relatado, a primeira ré pleiteia o reconhecimento de sua
ilegitimidade passiva ao argumento de que suas atribuicbes cingem-se a
administracdo da apdlice, ndo lhe sendo cabivel deliberar sobre questdes relativas a
autorizacao, negativa de procedimentos ou caréncia, sendo estas de competéncia
exclusiva da Operadora de Saude.

De fato, ha distin¢céo entre as atribuicbes das operadoras de planos
de assisténcia a saude e das administradoras de beneficios. Ao passo que as
operadoras garantem os recursos e a rede de servicos de saude (hospitais, clinicas,
laboratérios e profissionais) para atendimento aos beneficiarios, as administradoras
de beneficios atuam como estipulantes na contratacdo de planos coletivos ou, ainda,
prestam servi¢cos para as pessoas juridicas contratantes de planos coletivos de
assisténcia a saude, desenvolvendo atividades como movimentacdo cadastral,
conferéncia de faturas, emissao de boletos e representacdo dos beneficiarios na
negociacado de aumentos de mensalidade.

Confiram-se, a respeito, as seguintes previsdes da Lei n°® 9.656/1998
e da Resolucdo Normativa n° 198/2009 da Agéncia Nacional de Saude - ANS:

Lei n© 9.656/1998

Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas
juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a
saude, sem prejuizo do cumprimento da legislacao especifica
gue rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicacéo
das normas aqui estabelecidas, as seguintes definicdes:
(Redacao dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada
de servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou
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pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de
garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou
servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou néo
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por
conta e ordem do consumidor; (Incluido pela Medida Provisoria
n°® 2.177-44, de 2001)

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa
juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa, ou entidade de autogestao, que
opere produto, servigo ou contrato de que trata o inciso |
deste artigo; (Incluido pela Medida ProvisoOria n°® 2.177-44, de
2001)

(..)

Resolucdo Normativa - RN N° 196/2009

Art. 2° Considera-se Administradora de Beneficios a
pessoa juridica que prop0e a contratacdo de plano coletivo
na condicdo de estipulante ou que presta servi¢cos para
pessoas juridicas contratantes de planos privados de

assisténcia a saude coletivos, desenvolvendo ao menos uma
das seguintes atividades:

| - promover a reunido de pessoas juridicas contratantes na
forma do artigo 23 da RN n° 195, de 14 de julho de 2009.

Il - contratar plano privado de assisténcia a saude coletivo, na
condicao de estipulante, a ser disponibilizado para as pessoas
juridicas legitimadas para contratar;

Il - oferecimento de planos para associados das pessoas
juridicas contratantes;

IV - apoio técnico na discussao de aspectos operacionais, tais
como:

a) negociacao de reajuste;

b) aplicacdo de mecanismos de regulacdo pela operadora de
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plano de saude; e

c) alteracao de rede assistencial.

Paragrafo unico. Além das atividades constantes do caput, a
Administradora de Beneficios podera desenvolver outras
atividades, tais como:

| - apoio a area de recursos humanos na gestdo de
beneficios do plano;

Il - terceirizacdo de servigcos administrativos;

Il - movimentacao cadastral;

IV - conferéncia de faturas;

V - cobranca ao beneficiario por delegacéo; e

VI - consultoria para prospectar o mercado, sugerir
desenho de plano, modelo de gestao.

Nao se pode olvidar, contudo, que a relacdo juridico-material
estabelecida entre operadoras, administradoras de beneficios e beneficiarios esta
jungida ao regramento do Codigo de Defesa do Consumidor.

Assim, conquanto ndo seja a administradora de beneficios
diretamente responsavel pela autorizacédo e negativa de procedimentos, observa-se
gue, na condicado de fornecedora, encontra-se devidamente consolidada sua
responsabilidade solidaria por eventuais falhas na prestacdo do servico.

E o0 que se extrai dos artigos 7°, paragrafo Gnico, e 14 do Codigo de
Defesa do Consumidor, in verbis:

Art. 7°. (...)

Paragrafo unico. Tendo mais de um autor a ofensa, todos
responderdo solidariamente pela reparacdo dos danos
previstos nas normas de consumo.

Art. 14. O fornecedor de servigcos responde,
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independentemente da existéncia de culpa, pela reparagéo
dos danos causados aos consumidores por defeitos
relativos a prestacdo dos servi¢cos, bem como por
informacdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e
riscos.

In casu, mostra-se clara a existéncia de relacdo de consumo entre a
BRADESCO SAUDE S/A (operadora), a administradora de beneficios QUALICORP -
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e o autor, beneficiario do plano de saude.
Confiram-se, por oportuno, os conteudos das clausulas primeira e sétima da
proposta de fls. 20/37:

Pelo presente, declaro expressamente que, apods ter recebido,
lido e compreendido o "Manual de Orientac&o para Contratacao
de Planos de Saude" (MPS), editado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), CONCORDO E ESTOU CIENTE
QUE:

1. Este instrumento é meu Contrato de Adeséo (a "Proposta

") & apolice de seguro-saude, coletiva por adesédo (o "beneficio
"), estipulada pela Qualicorp Administradora de Beneficias S.A.
(a "Administradora de Beneficios") com a Bradesco Saude
S.A. (a "Operadora") e destinada a populacdo que mantenha
vinculo com a minha "Entidade", que € a Pessoa Juridica
indicada na péagina 1 desta Proposta.

(...)

7. Aapodlice coletiva firmada entreaAdministradora de
Beneficios e aOperadora, apdlice que passarei a integrar,
vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, podendo ser
renovada, automaticamente, por prazo indeterminado, desde
gue nao ocorra dendncia, por escrito, no prazo de 60
(sessenta) dias, de qualquer das partes, seja pela
Administradora de Beneficios ou pela Operadora. A vigéncia
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do beneficio indicada na pagina 1 desta Proposta néo se
confunde com a vigéncia da apdlice coletiva. Em caso de
rescisdo dessa apoélice coletiva, a Administradora de
Beneficios me farda a comunicacédo desse fato em prazo néao
inferior a 30 (trinta) dias. (fl. 21, grifos no original).

Sobre o tema, ja se manifestou esta egrégia Corte de Justica:

APELACAO CIVEL. DIREITO DO CONSUMIDOR.
DIREITO CIVIL. DIREITO PROCESSUAL CIVIL. ACAO
COMINATORIA. PLANO DE SAUDE. ILEGITIMIDADE.
TEORIA ASSERCAO. AFASTADA. DESCREDENCIAMENTO.
DEVER DE INFORMACAO. FALHA NA PRESTACAO DE
SERVICO. CUSTOS DO TRATAMENTO. DANO MORAL.
CONFIGURADO. RECURSO DA RE CONHECIDO E NAO
PROVIDO. RECURSO DO AUTOR CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO.

1. Administradora de beneficio do plano de saude
alega ilegitimidade passiva por nédo ter responsabilidade
sobre autorizacdo ou negativa de procedimentos. O
processo civil adota a teoria da assercdo pela qual a
pertinéncia subjetiva da acdo é determinada com base nos
fatos narrados na peticdo inicial. No caso em anélise, pelos
documentos juntados crivel a conclusao pela legitimidade
da administradora. Afastada a preliminar.

(...)

5. Recurso da ré conhecido e ndo provido. Recurso do
autor conhecido e parcialmente provido.

(Acordao n.952463, 20150110825863APC, Relator: ROMULO
DE ARAUJO MENDES 12 TURMA CIVEL, Data de Julgamento:
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29/06/2016, Publicado no DJE: 08/07/2016. Pag.: 111-121,
grifo nosso);

CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. CONTRATO
COLETIVO. ADMINISTRADORA E OPERADORA.
LEGITIMIDADE PASSIVA. ALTERACAO DE FAIXA ETARIA.
REAJUSTE SUPERIOR AO IDOSO. DISCRIMINACAO.
REAJUSTE ANUAL. AUSENCIA DE INFORMACOES CLARA.
CODIGO DO CONSUMIDOR. ABUSIVIDADE. APLICACAO
EXCEPCIONAL DOS LIMITES DA ANS.

1. Tanto a administradora quanto a operadora do
seguro de saude séo legitimadas para figurarem no polo
passivo da demanda que visa a revisdo das clausulas
contratuais.

(...

7. Recurso conhecido. Preliminar rejeitada. Negado

provimento.
(Acordao n.936340, 20140710406702APC, Relator: ANA
CANTARINO 32 TURMA CIVEL, Data de Julgamento:
20/04/2016, Publicado no DJE: 04/05/2016. Pag.: 240/251, grifo
Nosso);

DIREITO DO CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE.
CANCELAMENTO INDEVIDO. ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS E SEGURADORA. SOLIDARIEDADE.
LEGITIMIDADE PASSIVA DA SEGURADORA. DANOS
MORAIS. EXISTENCIA. FIXACAO DO QUANTUM DEVIDO.
PROPORCIONALIDADE.

A administradora de beneficios e a seguradora
respondem solidariamente pelas eventuais falhas nos
servicos prestados ao consumidor, razdo por que
guaisquer delas pode ser acionada, conjunta ou
individualmente, em caso de falha na prestacdao dos
servigos.

(.)
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Apelacao desprovida.
(Acordédo n.907923, 20130111909928APC, Relator: HECTOR
VALVERDE, Revisor: ANA MARIA AMARANTE, 62 TURMA
CIVEL, Data de Julgamento: 25/11/2015, Publicado no DJE:
01/12/2015. Pag.: 631, grifo nosso).

Nesse contexto, rejeito a preliminar arguida.

Passo ao exame do mérito de ambos os recursos, tendo em
vista a similitude das matérias devolvidas a reexame.

Antes de adentrar propriamente aos lindes meritérios da questao,
imperioso destacar que, consoante frisado em linhas volvidas, o regramento disposto
no Codigo de Defesa do Consumidor aplica-se ao presente caso, uma vez que as
rés figuram como fornecedoras de servicos de saude, enquanto que o autor &
destinatario final fatico e econdmico desses servi¢os (Stum. 469 do e. STJ).

Deve-se atentar, também, ao fato de que a funcédo social da
prestacdo de servico de saude € dar pronto e adequado atendimento ao segurado
em situacdo de perigo de saude, de modo a preservar a sua integridade fisica e
psicologica.

No caso dos autos, o apelado foi diagnosticado, em 02/06/2015, com
guadro de angina instavel, tendo sido requerida, pelo médico responsavel, a sua
internacdo em UTI para dar seguimento ao tratamento cardiologico (relatério médico
de fl. 58/58v).

A seguradora de saude, mesmo diante da demonstracdo da
gravidade do quadro clinico do segurado e da necessidade do aludido procedimento
de internacado, ndo autorizou o atendimento emergencial, ao argumento de que ainda
nao havia iniciado o prazo de vigéncia do plano de saude. Vale destacar que referida
guestao restou superada, uma vez gque, na sentenca, ficou estabelecido o dia
1°/06/2015 como inicio da vigéncia contratual e ndo houve recurso das rés quanto
ao ponto.

E, segundo a defesa apresentada pela seguradora, os

! Aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude (Sumula 469, SEGUNDA
SECAO, julgado em 24/11/2010, DJe 06/12/2010).
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procedimentos em carater de urgéncia devem ser limitados as primeiras 12 horas,
em razao da caréncia vigente.

Estabelecida a responsabilidade solidaria das rés, cumpre analisar
se a cobertura do tratamento pleiteado pelo segurado possui referida limitacao.

O segurado, ao contratar plano de saude, tem a legitima expectativa
de que, quando necessitar de atendimento, serda prontamente atendido,
independentemente da espécie de procedimento sugerido pelo médico. Na hipoétese,
a negativa ao tratamento prescrito viola o principio da boa-fé objetiva, considerando
gue a natureza do contrato em questdo visa, justamente, a garantir e proteger a
saude do segurado.

Sendo o procedimento de internacdo essencial, consoante
prescricdo médica, restou configurado o estado de emergéncia ou urgéncia do
tratamento, ndo se admitindo, portanto, a alegacdo de que o prazo de caréncia tem o
condao de afastar a obrigacdo da seguradora em prestar a assisténcia.

Ora, ao limitar a cobertura integral de tratamento médico em 12
(doze) horas, a apelante restringiu os direitos inerentes a natureza do proprio
contrato de plano de saude.

Outrossim, a teor do artigo 51, IV, do Cdodigo de Defesa do
Consumidor, além de ilegal, a limitacdo de tempo de internacédo coloca o consumidor
em exagerada desvantagem. Dessa forma, a clausula impugnada €, portanto, nula
de pleno direito, sendo incompativel com a boa-fé e equidade.

Nessa mesma linha de entendimento, cita-se o contido no
Enunciado n°® 302 da Sumula do Superior Tribunal de Justica, segundo o qual: "E
abusiva a clausula contratual de plano de saude que limita no tempo a internacéao
hospitalar do segurado.”

Ressalte-se que a recusa por parte da seguradora de saude de
cobrir o procedimento indicado pelo médico responsavel pelo paciente mostra-se
indevida, ferindo ndo so o principio da boa-fé objetiva, mas também a clausula geral
de indole constitucional de protecdo a dignidade da pessoa humana, que abrange
tanto a tutela ao direito a vida, quanto o direito a saude.

Nessa esteira, o art. 35-C da Lei n° 9.656/98, que, ao regulamentar o
art. 197 da Constituicdo Federal, dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, determina a obrigatoriedade da cobertura de atendimento
para os casos de emergéncia, uma vez que tal quadro implica risco imediato de
vida para o paciente. E o que ocorreu no caso concreto, conforme faz prova o
documento de fl. 58/58v., consubstanciado em relatorio médico atestando a
imperiosidade do procedimento de internacdo hospitalar, em razado de quadro de
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angina instavel.

Insta registrar que a Lei n° 9.656/98 nao limita o periodo de
atendimento em casos de emergéncia ou de urgéncia, mas apenas estabelece
0 periodo maximo de caréncia para tal, que é de 24 horas, a teor do disposto no
art. 12, V, c, do referido Diploma legal, o que, a toda evidéncia, restou observado na
espécie, uma vez que a contratacdo ocorreu 1°/06/2015 e a situacéo de emergéncia
verificou-se em 02/06/2015.

Destarte, demonstrada a situacdo de emergéncia, bem como
transcorrido o prazo de vinte e quatro horas desde a contratacdo, deve ser
reconhecido o dever de cobertura do plano de saude quanto ao tratamento de
urgéncia descrito.

N&o é outro o entendimento jurisprudencial desta Corte:

Plano de saude. Cobertura. Urgéncia. Recusa. Caréncia. Dano
moral. Valor. Administradora do plano de saude. Legitimidade.
1 - As empresas que atuam conjuntamente na administracéo e
execucao do contrato de plano de saude respondem
solidariamente com a operadora do plano pelos prejuizos
causados ao consumidor (arts. 7°, 8 unico, e 34, CDC).
2 - Caracterizado estado de urgéncia, ndo pode o plano de
salde recusar internacdo hospitalar de que necessita o
beneficiario, ao argumento de que ndo cumprido o prazo
de caréncia (L. 9.656/98, art. 35-C).

3 - A recusa do plano de saude em autorizar tratamento
indicado por médico como urgente, necessario e adequado ao
segurado, no momento que mais necessita, causando-lhe dor e
angustia, enseja indenizacao a titulo de danos morais.

4 - O valor de indenizacao por dano moral deve ser fixado
prudente e moderadamente, levando em conta critérios de
proporcionalidade e razoabilidade e atendendo as condicées do
ofensor, do ofendido e do bem juridico lesado. Se razoavel,
deve ser mantido.

5 - Apelacdes nao providas.
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(Acordao n.917745, 20150110002723APC, Relator: JAIR
SOARES, Revisor: JOSE DIVINO DE OLIVEIRA, 62 Turma
Civel, Data de Julgamento: 03/02/2016, Publicado no DJE:
16/02/2016. Pag.: 326, grifo nosso).

DIREITO DO CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. RECUSA
DE PROCEDIMENTO. SITUAGAO DE URGENCIA. PERIODO
DE CARENCIA. INAPLICAVEL. DANO MORAL
DEMONSTRADO. VALOR RAZOAVEL. RECURSO
DESPROVIDO.

1. Aquestdo envolvendo servico de plano de saude deve ser
examinada a luz do direito consumerista, por se tratar de tipica
relacdo de consumo.

2. Nao se discute a legalidade do periodo de caréncia
contratual, porém, ao caso, importa lembrar que, mesmo
durante o periodo de caréncia, ndo deve prevalecer em
casos de situacfes emergenciais, de acordo com o art. 35-
C, |, da Lei 9.656/98, ao estabelecer que "E obrigatéria a
cobertura do atendimento nos casos: | - de emergéncia, como
tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de
lesdes irreparaveis para o0 paciente, caracterizado em
declaracdo do médico assistente.”

3. O desgaste sofrido por quem ja se encontra em situacao de
debilidade fisica e psiquica configura transtornos e
aborrecimentos que extrapolam aqueles de ocorréncia
cotidiana, ensejando condenacao por danos morais, suja prova
€ in re ipsa que em livre traducao significa insita na propria
coisa, ou seja, prescinde da demonstracdo da dor, da
vergonha, etc.

4. O descumprimento do contrato, em tais casos, ndo pode ser
encarado como mero inadimplemento contratual, tendo em
vista a natureza do objeto tutelado pelo contrato. Quer dizer,
essa modalidade de descumprimento contratual, viola direitos
da personalidade, sendo passivel a indenizacdo por danos
morais.

5. Ocorre situacdo de dano moral quando a empresa de plano
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de saude,de maneira injustificada, recusa-se a cobrir
procedimentos urgentes e necessarios a manutencao de sua
saude. O valor dessa reparacdo deve ser norteado pelos
mandamentos da razoabilidade e da proporcionalidade.
6. Recurso desprovido

(Acérdao n.918466, 20140111478436APC, Relator: GILBERTO
PEREIRA DE OLIVEIRA, Revisor: FATIMA RAFAEL, 32 Turma
Civel, Data de Julgamento: 03/02/2016, Publicado no DJE:
12/02/2016. Pag.: 208, grifo nosso)

AGRAVO REGIMENTAL NA APELACAO CIVEL. CIVIL,
CONSTITUCIONAL E CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE.
CDC. APLICACAO. SITUACAO DE EMERGENCIA.
CARENCIA CONTRATUAL. DISPENSABILIDADE.
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA. NEGATIVA DE
COBERTURA. ILEGALIDADE E ABUSIVIDADE.
PRECEDENTES DA JURISPRUDENCIA.

1. Apresentando-se o0 apelo manifestamente improcedente,
com apoio, inclusive, na jurisprudéncia dominante deste eg.
Tribunal, faz-se possivel a negativa liminar de seguimento, nos
termos do art. 557 do CPC. Verbere-se que apenas nos casos
de provimento liminar do recurso (art. 557, 81°, do CPC) é
imprescindivel que a decisdo esteja em manifesto confronto
com sumula ou com jurisprudéncia dominante do Supremo
Tribunal Federal, ou de Tribunal Superior.

2. Pelo tipo de relacéo intersubjetiva, o caso se subsume aos
ditames do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n.
8.078/1990), particularidade esta sufragada no Verbete n. 469
do colendo Superior Tribunal de Justica: "Aplica-se o Cédigo de
Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude”.

3. Aconjugacéao de dispositivos da Lei N° 9.656/98 infere
gue apos o transcurso de 24 horas da adesao ao plano de
saude, os eventos urgéncia e emergéncia devem ser
acobertados pela seguradora ainda que os prazos de
caréncia estipulados no contrato ndo tenham sido
cumpridos. Precedentes deste eg. TJDFT.
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4. Aimpossibilidade de limitacdo do atendimento de eventos
emergenciais ou urgentes ainda quando nao cumprido o prazo
de caréncia contratual constitui uma interpretacdo que
homenageia os direitos fundamentais do cidad&o, no caso, a
saude, em detrimento de previsGes contratuais que se afastem
das premissas inscritas no Codigo de Defesa do Consumidor,
especialmente no sentido de que clausulas que aniquilem a
finalidade do contrato sdo nulas de pleno direito, consoante
expresso no art. 51.

5. O postulado do pacta sunt servanda sofre limitacdes ditadas
pelo interesse social, tais como a funcao social do contrato,
boa-fé objetiva e dignidade da pessoa humana, notadamente
com relacdo as normas consumeristas (artigos 43 e 51, IV e 8
1°), diploma legal de ordem publica que se sobrepde aos
interesses privados.

6. Dessarte, constatada a situagcdo emergencial, a negativa de
cobertura de tratamento por parte do plano de saude mostra-se
ilegal e abusiva, prestigiada a dignidade da pessoa humana do
paciente, afastada a aplicacdo do prazo de caréncia contratual
nesses casos. Precedentes deste eg. TIDFT.

7. Agravo regimental conhecido e ndo provido.

(Acordao n.919361, 20150310032699APC, Relator: LEILA
ARLANCH, 22 Turma Civel, Data de Julgamento: 27/01/2016,
Publicado no DJE: 15/02/2016. Pag.: 296, grifo nosso)

Logo, ndo ha razéo para a reforma da r. sentenca quanto ao ponto.

Ultrapassada a questao,as rés alegam, ainda, a inexisténcia de
danos morais, por entenderem nao haver qualquer ato ilicito por elas praticado. Além
disso, a segunda ré afirma que o mero aborrecimento, dissabor ndo geram, por si so,
o dever de indenizar. Assim, pugnam pelo afastamento da condenacado ao
pagamento de compensacao a titulo de danos morais ou, ao menos, a reducao do
guantum indenizatério.

Sem razao.
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A saude é direito fundamental, inerente ao ser humano, decorrente
do principio da dignidade da pessoa humana, postulado fundamental erigido a
clausula pétrea pela Constituicdo. Decorréncia disso € que, em confrontos entre o
bem da vida e questdes econdmico-financeiras de pessoas juridicas operadoras e
administradoras de planos de saude, o primeiro deve prevalecer, sob o risco de dano
irreparavel e irreversivel a vida humana.

Com efeito, a contratacdo de plano de saude tem por objetivo
garantir que o segurado desfrute de atendimento médico eficiente na rede particular,
em face da reconhecida deficiéncia da rede publica para atendimento de todos os
usuarios. Diante, entdo, da propria natureza do servigco envolvido no contrato, a
negativa de fornecimento de tratamento ndo pode ser considerada fato corriqueiro,
mero aborrecimento ou simples inadimplemento contratual.

Nessa linha de entendimento, segue a jurisprudéncia do Colendo
Superior Tribunal de Justica:

DIREITO CIVIL E CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE.
INCIDENCIA DO CDC. PROTESE NECESSARIA A CIRURGIA
DE ANGIOPLASTIA. ILEGALIDADE DA EXCLUSAO DE
"STENTS" DA COBERTURA SECURITARIA. DANO MORAL
CONFIGURADO. MAJORACAO DOS DANOS MORAIS. -
Conquanto geralmente nos contratos o mero
inadimplemento ndo seja causa para ocorréncia de danos
morais, a jurisprudéncia desta Corte vem reconhecendo o
direito ao ressarcimento dos danos morais advindos da
injusta recusa de cobertura de seguro saude, pois tal fato
agrava a situacao de aflicdo psicologica e de angustia no
espirito do segurado, uma vez que, ao pedir a autorizacao
da seguradora, ja se encontra em condicao de dor, de
abalo psicologico e com a saude debilitada. - A quantia de
R$5.000,00, considerando os contornos especificos do litigio,
em que se discute a ilegalidade da recusa de cobrir o valor de
"stents" utilizados em angioplastia, ndo compensam de forma
adequada os danos morais. Condenacédo majorada.
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Recurso especial ndo conhecido e recurso especial adesivo
conhecido e provido."

(REsp 986947/RN, rel. Min. NANCY ANDRIGHI, Terceira
Turma, julgado em 11/03/2008, publicado no DJe de
26/03/2008, grifo nosso).

CIVIL. CONSUMIDOR. SEGURO. APOLICE DE PLANO DE
SAUDE. CLAUSULA ABUSIVA. LIMITAGAO DO VALOR DE
COBERTURA DO TRATAMENTO. NULIDADE DECRETADA.
DANOS MATERIAL E MORAL CONFIGURADOS. RECURSO
ESPECIAL PROVIDO.

1. E abusiva a clausula contratual de seguro de satde que
estabelece limitacdo de valor para o custeio de despesas com
tratamento clinico, cirargico e de internagcao hospitalar.

2. O sistema normativo vigente permite as seguradoras fazer
constar da apdlice de plano de saude privado clausulas
limitativas de riscos adicionais relacionados com o objeto da
contratacdo, de modo a responder pelos riscos somente na
extensao contratada. Essas clausulas meramente limitativas de
riscos extensivos ou adicionais relacionados com o objeto do
contrato ndo se confundem, porém, com clausulas que visam
afastar a responsabilidade da seguradora pelo proprio objeto
nuclear da contratacdo, as quais sao abusivas.

3. Na espécie, a seguradora assumiu o risco de cobrir o
tratamento da moléstia que acometeu a segurada. Todavia, por
meio de clausula limitativa e abusiva, reduziu os efeitos
juridicos dessa cobertura, ao estabelecer um valor maximo
para as despesas hospitalares, tornando, assim, inécuo o
proprio objeto do contrato.

4. Aclausula em discussao nédo é meramente limitativa de
extensao de risco, mas abusiva, porque excludente da propria
esséncia do risco assumido, devendo ser decretada sua
nulidade.

5. E de rigor o provimento do recurso especial, com a
procedéncia da acdo e aimprocedéncia da reconvencéao, o
gue implica a condenacdo da seguradora ao pagamento
das mencionadas despesas meédico-hospitalares, a titulo
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de danos materiais, e dos danos morais decorrentes da
injusta e abusiva recusa de cobertura securitaria, que
causa aflicdo ao segurado.

6. Recurso especial provido.

(REsp 735750/SP, rel. Min. RAUL ARAUJO, Quarta Turma,
julgado em 14/02/2012, publicado no DJe de 16/02/2012, grifo
Nosso).

Ademais, em situacdes como a dos autos, o dano moral é
considerado in re ipsa, ou seja, presumido, ndo havendo necessidade de se
comprovar a ocorréncia de abalo psicolégico do ofendido, mas apenas a conduta
ilicita apta a lesdo de carater moral.

A propésito, colacionam-se julgados da mencionada Corte Superior:

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO (ARTIGO 544 DO CPC)
- DEMANDA POSTULANDO DANOS MATERIAIS E MORAIS
DECORRENTES DA INDEVIDA NEGATIVA DE COBERTURA
FINANCEIRA DE TRATAMENTO MEDICO - DECISAO
MONOCRATICA NEGANDO PROVIMENTO AO RECLAMO
DA OPERADORA DE PLANO DE SAUDE E CONHECENDO
DO AGRAVO DA CONSUMIDORA PARA DAR PROVIMENTO
AO RECURSO ESPECIAL, RECONHECIDO O DANO MORAL
E ARBITRADA A INDENIZACAO CORRESPONDENTE.
INSURGENCIA DA FORNECEDORA DE SERVICO.

1. Recusa indevida, pela operadora de plano de saude, da
cobertura financeira do tratamento médico do beneficiario
(radioterapia). Ainda que admitida a possibilidade de previséo
de clausulas limitativas dos direitos do consumidor (desde que
escritas com destaque, permitindo imediata e facil
compreensao), revela-se abusivo o preceito do contrato de
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plano de saude excludente do custeio dos meios e materiais
necessarios ao melhor desempenho do tratamento clinico ou
do procedimento cirdrgico coberto ou de internacao hospitalar.
Precedentes.

Aplicacdo da Sumula 83/STJ.

2. Ajurisprudéncia do STJ é no sentido de que a recusa
indevida/injustificada, pela operadora de plano de saude, em
autorizar a cobertura financeira de tratamento médico, a que
esteja legal ou contratualmente obrigada, enseja reparacéo a
titulo de dano moral, por agravar a situacado de aflicao
psicolégica e de angustia no espirito do beneficiario.
Caracterizacdo de dano moral in re ipsa. Precedentes.
3. Pretenséo voltada a reducao do valor fixado a titulo de dano
moral. Inviabilidade. Quantum indenizatério arbitrado em R$
10.000,00 (dez mil reais), o que néo se distancia dos principios
da razoabilidade e da proporcionalidade, considerando-se as
peculiaridades do caso em aprec¢o,nos termos da orientacao
jurisprudencial desta Corte.

4. Agravo regimental desprovido, com aplicacdo de multa.
(AgRg no AREsp 192612/RS, rel. Min. RAUL ARAUJO, Quarta
Turma, julgado em 20/03/2014, publicado no DJe de
31/03/2014, grifos inexistentes no original).

DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NO
RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO POR
DANOS MATERIAIS C/C COMPENSACAO POR DANOS
MORAIS. RECUSA INDEVIDA DE COBERTURA DE
TRATAMENTO MEDICO. DANO MORAIS. CABIMENTO.
SUMULA 7/STJ. INAPLICABILIDADE.

1. Esta Corte reconhece o direito a compensacao dos danos
morais advindos da injusta recusa de cobertura de seguro
saude. Precedentes.

2. O dano moral na hipdtese € presumido, 0 que torna
desnecessario o revolvimento do conteudo fatico-
probatério dos autos. Precedentes.

3. Agravo no recurso especial ndo provido.
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(AgRg no REsp 1385554/MS, rel. Min. NANCY ANDRIGHI,
Terceira Turma, julgado em 03/10/2013, publicado no DJe de
08/10/2013, grifo nosso)

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO (ARTIGO 544 DO CPC)
- DEMANDA POSTULANDO O CUMPRIMENTO DA
OBRIGACAO DA OPERADORA DE PLANO DE SAUDE EM
CUSTEAR O MATERIAL NECESSARIO A REALIZAGAO
CIRURGIA ORTOPEDICA (PROTESES) E INDENIZACAO
POR DANO MORAL - DECISAO MONOCRATICA
CONHECENDO DO RECLAMO DA BENEFICIARIA PARA
DAR PROVIMENTO AO RECURSO ESPECIAL, A FIM DE
ARBITRAR O QUANTUM INDENIZATORIO. INSURGENCIA
DA ADMINISTRADORA DO PLANO DE SAUDE.

1. Ajurisprudéncia do STJ é no sentido de que a recusa
indevidal/injustificada, pela operadora de plano de saude,
em autorizar a cobertura financeira de tratamento médico,
a que esteja legal ou contratualmente obrigada, enseja
reparacéao atitulo de dano moral, por agravar a situacéo de
aflicdo psicolégica e de angustia no espirito do
beneficiario. Caracterizacdo de dano in re ipsa.
Precedentes.

2. Agravo regimental desprovido.

(AgRg no AREsp 313027/SC, rel. Min. MARCO BUZZI, Quarta
Turma, julgado em 25/06/2013, publicado no DJe de
02/08/2013, grifo nosso).

Por outro lado, as rés ndo apresentaram qualquer prova que

infirmasse referida presuncéo, sendo correta, portanto, a condenacao, pois a recusa

indevida de custear a internacdo emergencial do autor consubstancia violacdo

passivel de compensacéo a titulo de danos morais, conforme ja assentado de forma
pacifica na jurisprudéncia patria.
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Também no que tange ao quantum compensatorio, a r. sentenca
merece ser mantida.

Em que pese a falta de critérios objetivos, a fixacdo da
compensacao por danos morais deve ser pautada pela proporcionalidade e
razoabilidade, de sorte que a quantia definida, além de servir como forma de
compensacao pelo dano sofrido, deve ter carater sancionatorio e inibidor da conduta
praticada.

Nesse sentido, além da anélise do evento causador do dano, a
condenacéao deve se amparar nas circunstancias do caso, na capacidade econémica
do ofensor e no efeito pedagdgico da condenacao, servindo como desestimulo a
pratica de novas condutas lesivas, sem que se caracterize 0 enriquecimento sem
causa do autor.

Nesse quadro, a fixacdo da indenizacédo no valor de R$ 10.000,00
(dez mil reais) revela-se ponderada e adequada para satisfazer aos parametros
mencionados.

Ante o exposto, CONHECO dos apelos, REJEITO a preliminar e, no
mérito, NEGO-LHES PROVIMENTO, mantendo intacta a r. sentenca objurgada.

E como voto.

O Senhor Desembargador HECTOR VALVERDE - Vogal

Com o relator.

O Senhor Desembargador TEOFILO CAETANO - Vogal

Com o relator.

DECISAO

CONHECER DOS APELOS, REJEITAR A(S) PRELIMINAR(ES) E,
NO MERITO, NEGAR PROVIMENTO, UNANIME
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Apelagdo N°: 0309869-57.2010.8.19.0001
Apelante: GISELE DIAS DA SILVA

Apelado: UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO
DE JANEIRO LTDA

Relator: DESEMBARGADOR LUCIO DURANTE

ACAO DE OBRIG[-\CRO DE FAZER C/C DANOS MORAIS.
PLANO DE SAUDE. PARTO FUTURO. RECUSA DE
COBERTURA. CARENCIA. MIGRACAO DE PLANO. DANO
MORAL CONFIGURADO.

Hipotese em que a Autora, apos pedir demissdao, migrou de
plano dentro da propria empresa, UNIMED, tendo sido
informada que o padrao do plano seria mantido e que nao
haveria nova caréncia.

Descoberta posterior pela consumidora, durante a realizacao de
um exame pré-natal, de que o plano ndo viria a dar cobertura a
seu parto, por ainda estar no periodo de caréncia.

Sentenca de procedéncia parcial.

Apelacdo da Autora, objetivando a condenacdo da Ré ao
ressarcimento pelos danos morais sofridos.

Violagdo do principio da dignidade da pessoa humana, bem
como da boa fé objetiva, do dever de lealdade e de informacao,
que devem nortear as relacOes contratuais e, em especial as
relagbes de consumo, na qual o consumidor €, em geral, a
parte mais fraca.

Recusa de cobertura que transborda os limites do mero
aborrecimento, gerando ansiedade e incerteza em gestante,
poucos meses antes desta dar a luz.

Dano moral configurado.

Indenizacao que se fixa em R$ 5.000,00 (cinco mil reais), por
ser este patamar razodvel e consentaneo com os valores
fixados pela jurisprudéncia desta Corte em casos analogos.
Matéria pacifica.

Provimento liminar parcial do recurso pelo Relator com
fundamento no artigo 557, § 10-A, do CPC.
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DECISAO MONOCRATICA

GISELE DIAS DA SILVA ajuizou Acao de Obrigacao de
Fazer, cumulada com Indenizatéria, pelo rito Ordinario, perante o Juizo da 202
Vara Civel da Comarca da Capital, em face de UNIMED RIO COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO LTDA., objetivando a garantia de
internacao futura e cobertura de todos os procedimentos referentes ao seu parto,
bem como o pagamento de indenizacao por danos morais, no valor de R$
20.000,00 (vinte mil reais).

Aduziu a Autora que sempre foi cliente da UNIMED e
que, apds pedir demissdao de seu emprego, em 14/04/2010, migrou do plano de
salde empresa da UNIMED, fornecido por sua ex-empregadora, para outro plano
de adesdo coletiva, também da UNIMED, sem solugao de continuidade, o CRC —
Unimed /Rio, tendo sido informada que o novo contrato manteria o padrao do
primeiro e que ndo haveria nova caréncia, uma vez que O novo contrato
“compraria” a caréncia do anterior.

Sustentou que, aos cinco meses de gestacao, ao realizar
um exame pré-natal, foi surpreendida com a descoberta de que seu plano nao
teria cobertura para o seu parto, sob a alegacdao de ainda estar em periodo de
caréncia.

Prosseguiu afirmando que a possibilidade do plano nao
arcar com os custos de seu parto, bem como o acompanhamento médico seu e de
seu filho por nascer, lhe gerou estresse e angustia, ainda mais em seu estado
fragilizado, tendo ocorrido clara violacdo ao principio da dignidade da pessoa
humana, pelo que deve ser indenizada pelos danos sofridos. Requereu a
concessao da Antecipacao dos Efeitos da Tutela, para que a Ré fornecesse, a
época oportuna, guia de internacao e demais condicdes necessdrias para a
realizagdo do parto, tornando-se esta definitiva ao final. Postulou, ainda, a
condenagdo da Ré ao pagamento de indenizagdo por danos morais no valor de R$
20.000,00 (vinte mil reais).

Decisdao as fls. 35, concedendo a Antecipacdo dos
Efeitos da Tutela, diante dos fatos noticiados na inicial e da prova documental

acostada, principalmente dos documentos de fls. 12/15 que comprovaram que a /—\
l-;_,-" . [
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Autora encontrava-se em fase final de gestacdo e que foi cumprido o periodo de
caréncia, conforme doc. de fls. 15, para garantir a internacago e o
acompanhamento médico da Autora e de seu filho, conforme requerido as fls. 07
item 2 da inicial, sob pena de multa diaria de R$ 200,00 (duzentos reais).

Sentenca as fls. 164/166, Julgou Procedente em parte o
Pedido, tornando definitiva a Tutela Antecipada de fls. 35 e condenando a Ré
UNIMED - RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE
JANEIRO LTDA. a autorizar a internacao hospitalar, acomodacao, procedimento
cirdrgico e acompanhamento médico para a realizacao do parto da autora, a época
do nascimento de seu filho, bem como assegurando a seu filho, apds o
nascimento, os direitos previstos na legislagao em vigor.

Considerou o sentenciante que, em se tratando de
migracao de planos dentro de uma mesma seguradora de saude, ndo ha que se
falar em caréncia. Assim, abusiva a clausula que estipula aquela caréncia, devendo
ser tida por nao escrita.

Ponderou, ainda, o Magistrado a gqguo, que ficou
evidente que o intuito da Autora, ao migrar para plano da mesma empresa,
UNIMED, era o de dar continuidade ao plano coletivo que mantinha, do qual se
desligou Unica e exclusivamente em razao de ter pedido demissdao da empresa na
qual trabalhava por ter tomado posse na prefeitura de Nilopolis.

Por fim, no que se refere aos danos morais, entendeu o
sentenciante ndo estarem estes configurados, eis que apesar de estar comprovado
que houve falha na prestacao do servico por parte da Ré, o episddio narrado na
inicial, por si s6, ndo é suficiente a ensejar ofensa aos direitos da personalidade,
vez que a negativa do réu em autorizar a cobertura para a realizacdo do parto da
autora em razao de caréncia, desacompanhado de outros desdobramentos lesivos,
nao acarreta a obrigacao de indenizar, cujo reconhecimento exige muito mais do
que os desprazeres de uma prestacao de servicos defeituosa. Ademais, conforme
Sumula 75 do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, o descumprimento
contratual por si s6 ndo acarreta danos de cunho extrapatrimonial.

Inconformada, apela a Autora as fls. 167/170,
pugnando pela reforma da sentenga, para que seja a Ré condenada ao pagamento
de indenizagao pelos danos morais sofridos. Aduz que a conduta da Ré, ao negar
cobertura ao procedimento do parto, Ihe gerou enorme transtorno e angustia, em
especial por estar gravida e fragilizada, alterando seu dia-a-dia, pela

e
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impossibilidade de ter seu filho com a tranqlilidade e seguranca esperada.
Ressalta que houve por parte da Ré clara violacdo aos deveres anexos de lealdade,
cooperacao, zelo, boa-fé e dignidade da pessoa humana, pelo que deve ser
indenizada pelos danos morais sofridos, observando-se o carater pedagogico-
punitivo da indenizacgao.

Ressalta que houve por parte da Ré, clara violacdo aos
deveres anexos de lealdade, cooperacdo, zelo, boa-fé e dignidade da pessoa
humana, devendo-se, ainda, levar em conta o carater pedagdgico-punitivo do
dano.

Contrarrazoes da Ré as fls. 176/213.

E O RELATORIO. PASSO A DECIDIR

O recurso merece ser conhecido, posto que preenchidos
0s requisitos de admissibilidade.

A relacdo entabulada pelas partes é de consumo,
subsumindo-se as regras insertas no Coddigo de Defesa do Consumidor,
notadamente a responsabilizacao objetiva do prestador de servico (artigo 14, § 3°
do CDC).

Considerando a interposicao do recurso somente pela
parte Autora ora apelante, ndao mais se discute a responsabilidade da Apelada pelo
ato ilicito praticado, consistente na recusa de cobertura do parto da Recorrente,
apos a migracao de plano, sob a alegacdo de estar este em periodo de caréncia.

Cinge-se, portanto, a questdo, em se perquirir se a
conduta da Ré gerou dano moral indenizavel, sendo devida a reparacao, tal qual
requer a Autora, ora Apelante.

No que tange a indenizacdo por danos morais, a
hipotese dos autos ndo encerra, a toda evidéncia, mero inadimplemento
contratual, incapaz de gerar dano moral, uma vez que a Apelante foi lesada em
sua legitima expectativa de ter uma gravidez tranqiila, com a assisténcia dos
médicos e do hospital conveniado, para se ver, do nada, poucos meses antes de
dar a luz, na possibilidade de ter que arcar com os custos do parto, que como se
sabe sdo altos, sendo obrigada a recorrer ao Judiciario para ver a questao dirimida, /} %\

|
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0 que com certeza repercutiu intensamente em seu psiquismo. A conduta da Ré
violou, assim, claramente o principio da dignidade da pessoa humana, bem com a
boa-fé objetiva e seus corolarios, sendo devida a reparacao.

A fixacao do valor da indenizagdo por danos morais
geralmente suscita controvérsias, eis que, de um lado a indenizacao deve ser
suficiente para compensar, na medida do possivel, a dor moral sofrida pelo
ofendido e de outro ndo pode se constituir em fonte de enriquecimento.

Na hipdtese, a fixacdo do dano moral no valor de R$
5.000,00 (cinco mil reais), mostra-se razoavel e consentdnea ao parametro
usualmente utilizado pela jurisprudéncia desta Corte em casos analogos, bem
como atende aos principios da proporcionalidade e da razoabilidade e ao carater
pedagdgico-punitivo da indenizagao por dano moral.

Nesse sentido:

"PLANO DE SAUDE. AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PARTO FUTURO. PRAZO DE CARENCIA. FALHA NO DEVER
DE INFORMAR. DANO MORAL. QUANTUM MANTIDO.
HONORARIOS SUCUMBENCIAIS MAJORADOS.1. Narra a
autora que era titular de um plano de saude pela UNIMED LESTE
FLUMINENSE quando optou por fazer um outro plano também da
UNIMED (RIO), tendo o funcionério informado que a caréncia seria
comprada, razao pela qual firmou o contrato de ades&do ao novo
plano de saude coletivo em 25 de setembro de 2007 (fls. 32). 2.
Pelo principio da boa-fé objetiva, que esta ligado a interpretacao
dos contratos, exige-se um comportamento leal de ambas as
partes do contrato, em todas as suas fases, devendo o juiz, ainda,
analisar o contrato de forma global para verificar se, de alguma
forma, deliberada ou ndo, uma das partes teve sua expectativa
frustrada. 3. Estabelece o art. 51 do CDC que séo nulas de plano
direito, "as clausulas que estabelecam obrigacfes consideradas
iniquas, abusivas, que cologuem o consumidor em desvantagem
exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade".
4. No caso em tela se verifica que a autora realizou diversos
exames (fls. 41/47) e quando ficou sabendo da suspeita de
apendicite e foi solicitada a interna¢cdo tomou ciéncia que se fosse
para parto ndo a obteria, ou seja, 0 que se depreende € que a
autora ndo obteve negativa para o tratamento de urgéncia a que
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foi submetida (fls. 05), mas que neste momento teve ciéncia que
seria negada a realizac&o do parto! 5. Nesta data a autora contava
com 13 semanas de gestacao, conforme documento juntado as fls.
38, contudo tal ponto néo foi impugnado pelo recurso de apelacéo,
embora ao final fagca requerimento de reforma integral da
sentenca, ndo sendo a hipétese de impugnacdo por negativa
geral, deve, assim, ser mantido o que constou na sentencga.6.
'‘Com a devida vénia ndo é plausivel que a autora opte por migrar
de plano mais caro, perdendo a cobertura a qual ja tinha direito
apos o prazo de caréncia cumprido sem que este tenha sido
“comprado” pela nova operadora.'7. '.ndo nego que o contrato faca
referéncia a caréncia de 300 dias, mas cumpre ressaltar que se
trata de um plano coletivo assinado entre o0 empregador da autora
e o réu (fls. 24/31). O documento assinado pela autora a fls. 33/37
nao passa de um mero requerimento de ingresso sem que esta
tenha efetivamente tomado ciéncia efetiva da caréncia exigida. 8.
Ora, se a autora utilizava outro plano do mesmo grupo (UNIMED
LESTE) do réu por que mudaria para outro se ndo fosse prometida
a assuncdo da caréncia anterior? 9. Ademais, em que pesem 0S
argumentos da primeira apelante de que a apelada somente
aderiu a contratacdo em 30/10/2007, ndo € o que traduzem os
documentos juntados aos autos, conforme se constata as fls. 32,
juntada pela autora e as fls. 161 juntada pela propria ré, ora
primeira apelante.10. E cabivel na hipotese, indenizacdo por
danos morais, tendo em vista que houve ferimento ao principio
constitucional da dignidade da pessoa humana, nao tendo
aplicacdo a S. 75 deste Tribunal. Enunciado n°® 22.11. Quantum
indenizatorio fiel ao principio da razoabilidade. 12. Precedentes
jurisprudenciais.13. Considerando todo o trabalho despendido
pelos causidicos que patrocinaram a autora, uma vez que se nao
tivesse a ré recorrido, a sentenca teria transitado em julgado sem
necessidade de mais um recurso autoral, o valor dos honoréarios
sucumbenciais devem ser majorados de 10% para 20% (vinte por
cento). 14. Desprovimento do primeiro recurso e parcial
provimento do recurso adesivo, por voto do Relator, para majorar
os honorarios advocaticios."” (Apelacdo n° 0010345-
42.2008.8.19.0001. DES. LETICIA SARDAS - Julgamento:
07/06/2010 - VIGESIMA CAMARA CIVEL).

Trata-se de matéria pacifica que comporta aplicacdo do
art. 557, §1°-A do CPC.

Apelacdo Civel n® 0309869-57.2010.8.19.0001 VB



http://www4.tjrj.jus.br/ejud/ConsultaProcesso.aspx?N=201000127011
http://www4.tjrj.jus.br/ejud/ConsultaProcesso.aspx?N=201000127011



9‘%
Eotact e Pl o Jrrcins

Pelo exposto, dou provimento liminar parcial para
condenar a Ré, ora Apelada, ao pagamento da quantia de R$ 5.000,00 (cinco mil
reais) a titulo de indenizacao por danos morais, corrigida monetariamente a partir
da data deste julgamento (Sumula n® 97 do TJRJ]) e com juros legais de mora a
partir da citacdo e, ainda, ao pagamento das custas processuais e honorarios
advocaticios, que fixo em 10% (dez por cento) sobre o valor da condenacao,
mantida no mais a sentenca vergastada.

Rio de Janeiro, 23 de setembro de 2013.

LUCIO DURANTE
DESEMBARGADOR RELATOR
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ’ESP§R!TO SANTO
PODER JUDICIARIO
Vitoria
12 TURMA RECURSAL DA CAPITAL
AVENIDA Cesar Hilal, 458, Bento Ferreira, Vitoria - ES, FONE: (27) 3357-7731

ACORDAO
RECURSO INOMINADO N° 0020638- 67.2012.8.08.0347

RECORRENTE: SAMP - ESPIRITO SANTO ASSISTENCIA MEDICA S/C LTDA
RECORRIDA: FRANCINE RAMOS GONZAGA

RELATOR: O SR. JUIZ DE DIREITO VICTOR QUEIROZ SCHNEIDER

RELATORIO

Trata-se de ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS E MORAIS ajuizada
por FRANCINE RAMOS GONZAGA em desfavor de SAMP - ESPIRITO SANTO
ASSISTENCIA MEDICA S/C LTDA. A autora, ora recorrida, relatou em sintese que é
beneficidria do referido plano de salde e que necessitava com urgéncia realizar
intervencdo cirtrgica para retirada de calculo renal. N&o obstante isso, alega que a
recorrente negou-se a acobertar o procedimento sob a justificativa de que o plano estava
em periodo de caréncia. Ante ao exposto, pleiteou o ressarcimento da quantia
despendida para realizacdo da cirurgia, qual seja, R$ 10.685,00 (dez mil seiscentos e
oitenta e cinco reais) e indenizagio por danos morais.

Em contestagéo (item n° 23) o recorrente alegou nédo ter havido negativa por parte do
plano de salflde, ja que nenhum pedido foi direcionado ao mesmo. De outro turno,
afirmou que caso tivesse ocorrido a negativa, essa seria licita, uma vez que a recorrida
ainda ndo havia cumprido os 180 (cento e oitenta) dias de caréncia para a realizagao do
procedimento cirtirgico.
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Sobreveio sentenca (item n°® 32) em que o juizo a quo julgou procedentes os pedidos
formulados na inicial, condenando a recorrente ao pagamento da quantia de R$
10.685,00 (dez mil seiscentos e oitenta e cinco reais) a titulo de danos materiais e R$
1.500,00 (um mil e quinhentos reais) a titulo de danos morais.

Irresignado com o comando sentencial, o recorrente interpdés o presente recurso
inominado (item n°® 37). Reporta-se acs argumentos trazidos na contestagio e pugna
pela reforma in totum da deciséo.

Contrarrazdes devidamente apresentadas, item n° 41.
E o sucinto relatério. Em pauta para julgamento.

vVOTO

Analisando detidamente os autos, comungo do entendimento esposado na r. sentenga
de 1° Grau. Explico:

Narram os autos, que a autora, ora recorrida, durante uma consulta médica realizada, foi
informada, por profissional habiiitado, da necessidade de realizagdo do procedimento de
cirurgia de URGENCIA para retirada de célculo renal. Contudo ao solicitar autorizagéo
obteve a negativa da recorrente, o que considera ilegal.

Em contrapartida, aduz o recorrente que nio fora feita qualquer solicitagdo ao plano de
saude. Relata ainda, que a negativa é legal, em funcdo da caréncia exigida para cirurgia,
que é de 180 (cento e oitenta) dias, periodo ainda ndo cumprido pela autora no plano.

O documento (item 01) acoplado aos autos demonstra ter havido solicitacéo da referida
cirdrgia, ndo havendo, por outro lado, qualquer comprovagéo de sua autorizagéo pelo
recorrente. Existindo a previsdo de cobertura contratual para este tipo de cirurgia e
considerando o carater emergencial da solicitacdo, a autorizagéo deve ser imediata,
razdo pela qual entendo cabivel o reembolso de todas as despesas custeadas pela
recorrida em caréater particular.
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Ademais, para o deslinde da controvérsia, imperioso se faz observar o disposto na Lei n°
9.656/98. De acordo com o art. 35-C, |, da referida legislagio, com a redacio dada pela
Medida Proviséria 2.177-44, de 24.08.2001:

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

| - De emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato
de vida ou de lesbes irreparaveis para o paciente, caracterizada em
declarag&o do médico assistente; Il - de urgéncia, assim entendidos 0s
resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo
gestacional; (Redacéo dada pela Lei n® 11.935, de 2009).

Por sua vez, o art. 12-V, alinea?c?, da mesma lei, estabelece:

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

(..)

V - quando fixar pericdos de caréncia:

(...)

c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura

dos casos de urgéncia e emergéncia;

No presente caso, o prazo de caréncia estabelecido no contrato, de 180 dias, ndo pode
prevalecer na situacéo em escopo, devendo aplicar-se o periodo de caréncia de apenas
24 horas, segundo os termos da lei em vigor para o pacto estabelecido entre as partes.
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Isso porque, restou demonstrado (item n° 01) que o procedimento cirdrgico solicitado foi
prescrito por médico que confirmou gue a recorrida necessitava da cirurgia em carater
emergencial sob risco de ?perda do 6rgéo e até urosepse com 6bita?.

Assim sendo, tendo em vista o risco de agravamento da saude da recorrida, caso nao
realizada a cirurgia, bem como os termos da Lei 9.656/98, que determina seja reduzido o
prazo de caréncia para 24 horas, nas situagbes emergenciais, ndo deve prosperar o
recurso, mantendo-se a decisdo proferida em sua integralidade.

Nesse sentido, é o entendimento jurisprudencial:

EMENTA: APELACAO CIVEL. PLANO DE SAUDE. REALIZACAO DE
PROCEDIMENTO MEDICO. COBERTURA. PERIODO DE CARENCIA DO
PLANO CONTRATADO. APLICACAO DA LEI N° 9.656/98. PROCEDIMENTO
REALIZADO FORA DA AREA DE ABRANGENCIA ESTABELECIDA NO
PLANO. POSSIBILIDADE. | - Comprovada a emergéncia e a necessidade de
realizacdo de procedimento médico (cateterismo e angioplastia), o prazo de
caréncia a ser observado é de apenas 24 horas, consoante o disposto na lei n°
9.656/98. Nulas as clausulas contratuais de que dispdem de modo contrario. Il -
Ndo afasta a obrigagdo de restituir os custos do tratamento médico a
circunstancia de este ter sido realizado em Municipio localizado fora da area de
cobertura estabelecida no contrato. Abusividade da clausula contratual, nos

pagamento das custas e dos honoréarios advocaticios. APELACOES

DESPROVIDAS. (Apelacdo Civel N° 70031715485, Sexta Camara Civel,

Tribunal de Justica do RS, Relator: Liege Puricelli Pires, Julgado em
¢ 06/11/2009).

EMENTA: CONTRATO DE PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE COBERTURA
POR NAO ULTRAPASSADO O PRAZO DE CARENCIA. 1. A negativa de
cobertura teve como fundamento Unico a alegacdo de que néo teria se

i

i
termos do art. 51, §1°, I, do CDC. {lIl. Mantida a condenacédo da co-ré a
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implementado o prazo de caréncia. 2. Conforme se depreende do contrato, (fl.
84), o plano contratado previa cobertura a situagéo de

emergéncia, conceituando esta como risco imediato & saude. 3. Conforme fl.
91, a caréncia para situacdes de emergéncia era de 24 horas. 4. A evidéncia
que a situagdo dos autos deveria se caracterizar como situagdo de emergéncia,
tanto é que levou ao ébito. 5. Exclusdo da cobertura nao informada de forma
clara, ndo podendo a ré negar-se arcar com os custos decorrentes. 6. Nao
tendo efetuado a cobertura do atendimento, deve a requerida arcar com as
despesas que a autora teve e que, reitere-se, deveria ter sido suportado pela
recorrente. 7. Danos morais fixados em valor condizente com a situagéo
concreta, considerando a evidente angustia e sofrimento moral da autora.
Sentenga mantida pelos proprios

fundamentos. RECURSO IMPROVIDO. (Recurso Civel N° 71002007003,
Primeira Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Leandro Raul
Klippel, Julgado em 17/09/2009)

DIREITO DO CONSUMIDOR. APELACAO CIVEL EM ACAO COMINATORIA.
AGRAVO RETIDO. IMPROVIDO. PLANO DE SAUDE. NECESSIDADE DE
INTERNAMENTO URGENTE. CONSUBSTANCIADA EM RELATORIO
MEDICO. NEGATIVA DE COBERTURA. ALEGACAQO DE CARENCIA PARA O
PROCEDIMENTO REQUERIDO. CONDUTA ABUSIVA ? INTELIGENCIA DO
ARTS. 35-C E 12 DA LEI N°9.656/98. OBRIGATORIEDADE DE COBERTURA
DO ATENDIMENTO EM CASOS DE EMERGENCIA E URGENCIA, NO
PRAZO MAXIMO DE 24 (VINTE E QUADRO HORAS). PRESENCA DOS
REQUISITOS AUTORIZADORES DA TUTELA. APELO CONHECIDO E
IMPROVIDO. SENTENCA MANTIDA EM TODOS OS SEUS TERMOS. - A
pretensdo recursal ndo merece prosperar. Com fulcro na lei n® 9.656/1998, a
urgéncia e a necessidade do procedimento é patente, sendo imprescindivel a
concessdo da tutela, eis que trata de saude e da prépria vida da Autora. O
prazo de caréncia estabelecido no contrato, de 180 dias, nao pode prevalecer,
devendo aplicar-se a caréncia de apenas 24 horas, segundo os termos da lei

¢ em vigor para o pacto estabelecido entre as partes. (TJ-BA - APL:
00082387820098050001 BA 0008238-78.2009.8.05.0001, Relator: Daisy Lago
Ribeiro Coelho, Data de Julgamento: 04/02/2014, Terceira Camara Civel, Data
de Publicagdo: 20/02/2014)
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Por fim, observa-se que o plano cobre cirlrgias para retirada de calculos renais, sendo
irrazoavel a resisténcia do plano de saude em quadro de urgéncia, ndo havendo o que
se apegar em periodo carencial, sendo indispensavel e imperioso o procedimento
cirargico na autora.

Ja no que se refere ao dano moral, tenho entendido em diversos casos que quando a
negativa de cobertura encontra um minimo de plausibilidade quando confrontada com a
interpretacao dos termos do contrato, ndo se configuraria o dano moral.

No presente caso, contudo, trata-se de matéria j& por demais discutida perante todos os
tribunais, ndo mais se tratando de questédo controversa a ser discutida € resolvida pela
Justica. Trata-se na verdade de questio sedimentada, sobre a qual ndo mais se justifica
a negativa do plano, sendo por uma intencdo deliberada de criar dificuldade para o
segurado no que tange a obten¢do da cobertura a que faz jus.

Deste modo, pelos mesmos fundamentos da sentenca, voto no sentido de MANTER a
condenagdc por danos morais, dada a flagrante e deliberada coduta lesiva da
recorrente.

Ante ao exposto, conhego do recurso, negando-lhe provimento, mantendo a sentenga
por seus proprios e juridicos fundamentos. Condeno a recorrente ao pagamento das
custas processuais e honorarios advocaticios que fixo em 20% sobre o valor da
condenacao.

£ como voto.

VOTOS
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O SR. JUIZ DE DIREITO JOSE LUIZ DA COSTA ALTAFIM:-

Acompanho o voto do Eminente Relator.

O SR. JUIZ DE DIREITO IDELSON SANTOS RODRIGUES:-

Voto no mesmo sentido.

DECISAQO

Como consta da ata, a decisdo foi a seguinte: & unanimidade de votos, conhecer do
recurso, negando-lhe provimento, mantendo a sentenga por seus proprios e juridicos
fundamentos. Condenar a recorrente ao pagamento das custas processuais e dos
honorarios advocaticios fixados em 20% sobre o valor da condenacéo.

*

nmc/
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Agint no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 858.013 - DF (2016/0030227-7)

RELATOR . MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA

AGRAVANTE FUNDAGCAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES DO MINISTERIO DA
FAZENDA

ADVOGADO NELSON WILIANS FRATONI RODRIGUES E OUTRO(S)

AGRAVADO FABIO GALVAO FERREIRA TABOSA

AGRAVADO . DANIELLE ALVES DE OLIVEIRA TABOSA

ADVOGADOS . AMANDA GALVAO FERREIRA TABOSA

PEDRO JOSE FERREIRA TABOSA
ALINE GALVAO FERREIRA TABOSA
EMENTA
AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE.
EMERGENCIA. RECUSA NO ATENDIMENTO. PRAZO DE CARENCIA.
CLAUSULA. ABUSIVIDADE. PRECEDENTES. SUMULA N° 568/STJ.
INCIDENCIA.
1. Esta Corte Superior firmou o entendimento de que o periodo de caréncia
contratualmente - estipulado pelos planos de saude nao prevalece diante de
situacbes emergenciais graves nas quais a recusa de cobertura possa frustrar o
proprio sentido e a razéo de ser do negdcio juridico firmado. Incidéncia da Sumula
n° 568/STJ.
2. Agravo interno ndo provido.
ACORDAO

Vistos e relatados estes autos, em que sao partes as acima indicadas, decide a

Terceira Turma, por unanimidade, negar provimento ao agravo, nos termos do voto do Sr.
Ministro Relator. Os Srs. Ministros Marco Aurélio Bellizze, Moura Ribeiro, Jodo Otavio de Noronha

(Presidente) e

Paulo de Tarso Sanseverino votaram com o Sr. Ministro Relator.

Brasilia (DF), 09 de agosto de 2016(Data do Julgamento)

Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
Relator

Documento: 1528017 - Inteiro Teor do Acordéao - Site certificado - DJe: 16/08/2016 Pagina 1de7



Agint no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 858.013 - DF (2016/0030227-7)

RELATORIO

O EXMO. SR. MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA (Relator): Trata-se de
agravo interno interposto por FUNDACAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES DO MINISTERIO
DA FAZENDA contra decisdo que conheceu do agravo para negar provimento ao recurso

especial.

Naquela oportunidade, aplicou-se o entendimento cristalizado da Simula n° 568 do
Superior Tribunal de Justica, pois o acérdé@o recorrido foi prolatado no mesmo sentido da
jurisprudéncia deste Tribunal Superior, firmada no sentido de que a clausula do prazo de caréncia
estabelecida em contrato voluntariamente aceito por aguele que ingressa em plano de saude ndo
prevalece quando se revela circunstancia excepcional, constituida por necessidade de tratamento

necessario em caso de emergéncia ou de urgéncia.

Inconformada, a agravante interpde o presente recurso, aduzindo que este Tribunal
ja se posicionou pela validade de clausulas de limitacdo de direitos em contratos envolvendo

consumidor e planos de saude.

E o relatério.
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Agint no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 858.013 - DF (2016/0030227-7)

VOTO

O EXMO. SR. MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA (Relator): A

irresignacdo da agravante ndo merece acolhida.

Importante consignar, de inicio, os fundamentos vinculados pelos magistrados de

origem para manter o reconhecimento da obrigagdo da agravante de custear o procedimento

cirargico e de promover a reparacao moral:

"(..))

A determinacdo ao plano de salde para que custeie procedimento
de emergéncia ndo Importa em violacdo a normas contratuais, em razdo da
obrigatoriedade da cobertura determinada pelo art. 35-C, inc. 1, da Lei n'
9.656/11998, norma especial a que se submetem as seguradoras de plano de
salde. Registro por oportuno que a norma ao estabelecer atendimento de
emergéncia, indica tudo que se fizer necessario ao paciente em emergéncia, seja,
consulta, exame ou cirurgia, como é a hipotese dos autos.

(...)

Resta claro, portanto, que o réu, ao nao autorizar a cirurgia
necessaria a segurada incorreu em descumprimento da lei de regéncia, atentando,
inclusive, contra o principio constitucional da dignidade da pessoa humana, e
dando ensejo a compensagdo pelos danos morais sofridos por esta, cuja natureza
€ in re ipsa, ou seja, decorre do proprio evento ofensivo.

Embora perfilhe o entendimento de que, em regra, O
descumprimento contratual ndo impligue na reparacdo- por dano moral, tenho
que,na espécie, verifica-se, a toda evidéncia, situacdo excepcional.

Isso porque, o relatério médico de solicitacdo de procedimento,
apresentado pelo apelado € inequivoco ao descrever a urgéncia da cirurgia, pois a
autora apresentava caso grave de potencial doenca infecto-contagiosa, que
poderia evoluir e ocasionar sequelas severas na sua saude (fl. 39).

Com efeito, as regras comuns de experiéncia permitem aferir que,
diante do quadro clinico como o apresentado em tela, a dilacdo de um dia que seja
no tratamento recomendado € o bastante para aumentar substancialmente o grau
de sofrimento, aflicdo e abalo psiquico no espirito humano, atingindo os direitos de
personalidade" (e-STJ fls. 312-317).

Conforme decidido, o acérdao recorrido estd em perfeita sintonia com a

jurisprudéncia desta Corte, firme no sentido de reconhecer que a clausula do prazo de caréncia

estabelecida em contrato voluntariamente aceito por aquele que ingressa em plano de saude ndo

prevalece quando se revela circunstancia excepcional, constituida por necessidade de tratamento

necessario em caso de emergéncia ou de urgéncia.

A propdsito, os seguintes precedentes:

"DIREITO DO CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. PERIODO DE CARENCIA.
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SITUA(;C)ES EMERGENCIAIS GRAVES. NEGATIVA DE COBERTURA
INDEVIDA.

I - Na linha dos precedentes desta Corte, o periodo de caréncia
contratualmente  estipulado pelos planos de salde, nao prevalece,
excepcionalmente, diante de situacbfes emergenciais graves nas quais a
recusa de cobertura possa frustrar o proprio sentido e razdo de ser do
negdcio juridico firmado.

Il - No caso dos autos o seguro de saude foi contratado em 27/10/03 para comegcar
a viger em 1°/12/03, sendo que, no dia 28/01/04, menos de dois meses depois do
inicio da sua vigéncia e antes do decurso do prazo de 120 dias contratualmente
fixado para internacdes, o segurado veio a necessitar de atendimento hospitalar
emergencial, porquanto, com histérico de infarto, devidamente informado a
seguradora por ocasido da assinatura do contrato de adesdo, experimentou mal
subito que culminou na sua internagéo na UTI.

Il - Diante desse quadro ndo poderia a seguradora ter recusado cobertura, mesmo
no periodo de caréncia.

IV - Recurso Especial provido" i (REsp n°® 1.055.199/SP, Rel. Ministro SIDNEI
BENETI, TERCEIRA TURMA, julgado em 3/5/2011, DJe 18/5/2011 - grifou-se).

"AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. VIOLACAO
DO ART. 535 DO CPC. NAO-OCORRENCIA. CERCEAMENTO DE DEFESA.
PROVA PERICIAL. REEXAME DE PROVAS. SUMULA 7/STJ. ATENDIMENTO DE
URGENCIA. PRAZO DE CARENCIA. CLAUSULA ABUSIVA. INADIMPLEMENTO
CONTRATUAL. DANO MORAL. AGRAVO REGIMENTAL A QUE SE NEGA
PROVIMENTO.

(...)

3. Na linha dos precedentes desta Corte, o periodo de caréncia contratualmente
estipulado pelos planos de sadde ndo prevalece, excepcionalmente, diante de
situacOes emergenciais graves nas quais a recusa de cobertura possa frustrar o
proprio sentido e razdo de ser do negécio juridico firmado.

4. Nos casos de negativa de cobertura por parte do plano de saude, em regra néo
se trata de mero inadimplemento contratual. A recusa indevida de tratamento
médico - nos casos de urgéncia - agrava a situagdo psicoldgica e gera aflicdo, que
ultrapassam os meros dissabores, caracterizando o dano moral indenizavel.

5. Agravo regimental a que se nega provimento" (AgRg no AREsp 213.169/RS,
Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 04/10/2012,
DJe 11/10/2012).

Acrescente-se, por oportuno, que o tribunal de origem também decidiu em
consonancia com o entendimento adotado nesta Corte Superior quando atestou que,
independentemente da natureza juridica do prestador de servicos, a relacdo existente entre

contratante e contratado de cobertura médico-hospitalar € de consumo.
Confira-se:

"CIVIL E PROCESSUAL. ACAO DECLARATORIA DE NULIDADE DE CLAUSULA
CONTRATUAL CUMULADA COM PEDIDO DE RESSARCIMENTO DE
DESPESAS HOSPITALARES. ASSOCIACAO. RELACAO DE CONSUMO
RECONHECIDA. LIMITACAO DE DIAS DE INTERNACAO EM UTL
ABUSIVIDADE. NULIDADE.

(...)

Il. A relagdo de consumo caracteriza-se pelo objeto contratado, no caso a cobertura

Documento: 1528017 - Inteiro Teor do Acordéao - Site certificado - DJe: 16/08/2016 Pagina 4de 7



médico-hospitalar, sendo desinfluente a natureza juridica da entidade que presta os
servigos, ainda que se diga sem carater lucrativo, mas que mantém plano de saude
remunerado.

Ill. Recurso especial conhecido e provido. Agdo procedente” (REsp 469.911/SP,
Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado em
12/02/2008, DJe 10/03/2008).

Assim, considerando que a recusa injusta de cobertura de seguro de saude agrava
substancialmente a situacdo de aflicdo psicoldgica e de angustia no espirito do segurado, o
Superior Tribunal de Justica garante que, nestes casos, € devida a indeniza¢éo por dano moral,

como se depreende da leitura dos seguintes precedentes:

"DIREITO CIVIL E CONSUMIDOR. " SEGURO SAUDE. CONTRATACAO
ANTERIOR A VIGENCIA DO CDC E A LEI 9.656/98. EXISTENCIA DE TRATO
SUCESSIVO. INCIDENCIA DO CDC, MAS NAO DA LEl 9.656/98. BOA-FE
OBJETIVA. PROTESE NECESSARIA A CIRURGIA DE ANGIOPLASTIA.
ILEGALIDADE DA EXCLUSAO DE “STENTS” DA COBERTURA SECURITARIA.
DANO MORAL CONFIGURADO. DEVER DE REPARAR OS DANOS MATERIAIS.

(...)

- E abusiva a clausula contratual que exclui de cobertura a colocacdo de 'stent,
quando este & necessario ao bom éxito do procedimento cirurgico coberto pelo
plano de saude. Precedentes.

- Conquanto geralmente nos contratos o mero inadimplemento ndo seja causa para
ocorréncia de danos morais, a jurisprudéncia desta Corte vem reconhecendo o
direito-ao ressarcimento dos danos morais advindos da injusta recusa de cobertura
de seguro saude, pois tal fato agrava a situacdo de aflicdo psicolégica e de
angustia no espirito _do segurado, uma vez que, ao pedir a autorizacdo da
seguradora, ja se encontra em condicao de dor, de abalo psicolégico e com a
saude debilitada.

Recurso especial a que se da parcial provimento" (REsp n° 735.168/RJ, Rel.
Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA, julgado em 11/3/2008, DJe
26/3/2008).

"PROCESSUAL CIVIL E CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR. CLAUSULA ABUSIVA. DANO MORAL.

(...)

4. Tendo a empresa-ré negado ilegalmente a cobertura das despesas
médico-hospitalares, causando constrangimento e dor psicologica, consistente no
receio em relacdo ao restabelecimento da saude do filho, agravado pela demora no
atendimento, e no temor quanto a impossibilidade de proporcionar o tratamento
necessario a sua recuperacdo, deve-se reconhecer o direito do autor ao
ressarcimento dos danos morais, 0s quais devem ser fixados de forma a
compensar adequadamente o lesado, sem proporcionar enriquecimento sem
causa.

Recurso especial de GOLDEN CROSS ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE
SAUDE LTDA ndo provido. Recurso especial de CUSTODIO OLIVEIRA FILHO
provido" (REsp n° 285.618/SP, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA
TURMA, julgado em 18/12/2008, DJe 26/2/2009).

Conclui-se, portanto, que o acordao recorrido foi prolatado dentro dos parametros
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delimitados pela jurisprudéncia desta Corte, circunstancia que atrai a incidéncia da Sumula n°®
568/STJ.

Ademais, nas razGes do agravo interno, a recorrente ndo apresentou precedentes
contemporaneos e especificos, aptos para afastar a natureza dominante do entendimento deste

Tribunal acerca do tema.
Ante 0 exposto, nego provimento ao agravo interno.

E o voto.
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CERTIDAO DE JULGAMENTO
TERCEIRA TURMA

Agint no
Numero Registro: 2016/0030227-7 AREsp 858.013 / DF
Nidmeros Origem: 00286641820138070001 20130110286647 20130110286647AGS
PAUTA: 09/08/2016 JULGADO: 09/08/2016
Relator )
Exmo. Sr. Ministro RICARDO VILLASBOAS CUEVA
Presidente da Sesséo
Exmo. Sr. Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA
Subprocurador-Geral da Republica
Exmo. Sr. Dr. ANTONIO CARLOS ALPINO BIGONHA
Secretaria
Bela MARIA AUXILIADORA RAMALHO DA ROCHA
AUTUACAO

AGRAVANTE : FUNDA(;AO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES DO MINISTERIO DA

FAZENDA
ADVOGADO : NELSON WILIANS FRATONI RODRIGUES E OUTRO(S)
AGRAVADO . FABIO GALVAO FERREIRA TABOSA
AGRAVADO . DANIELLE ALVES DE OLIVEIRA TABOSA
ADVOGADOS . AMANDA GALVAO FERREIRA TABOSA

PEDRO JOSE FERREIRA TABOSA E OUTRO(S)

ALINE GALVAO FERREIRA TABOSA
ASSUNTO: DIREITO CIVIL - Obrigagdes - Espécies de Contratos - Prestacdo de Servicos

AGRAVO INTERNO

AGRAVANTE : FUNDAQAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES DO MINISTERIO DA

FAZENDA
ADVOGADO : NELSON WILIANS FRATONI RODRIGUES E OUTRO(S)
AGRAVADO . FABIO GALVAO FERREIRA TABOSA
AGRAVADO . DANIELLE ALVESDE OLIVEIRA TABOSA
ADVOGADOS . AMANDA GALVAO FERREIRA TABOSA

PEDRO JOSE FERREIRA TABOSA
ALINE GALVAO FERREIRA TABOSA

CERTIDAO

Certifico que aegrégia TERCEIRA TURMA, a0 apreciar o processo em epigrafe na sessdo
realizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

A Turma, por unanimidade, negou provimento ao agravo, nos termos do voto do Sr.
Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Marco Aurélio Bellizze, Moura Ribeiro, Jodo Otavio de Noronha
(Presidente) e Paulo de Tarso Sanseverino votaram com o Sr. Ministro Relator.
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AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N°520.750 - SP (2014/0119072-7)

RELATOR
AGRAVANTE
ADVOGADO
AGRAVADO
ADVOGADO

: MINISTRO RAUL ARAUJO

: CENTRO TRANSMONTANO DE SAO PAULO

: DENYSCHIPPINIK BALTADUONIS E OUTRO(S)
: FELIPE RIBEIRO PAREDE

: INGRID APOLLONI MARQUES

EMENTA

DIREITO PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO
AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. VIOLA(;AO A LEI FEDERAL.
AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO. INCIDENCIA DA
SUMULA 211/STJ. PLANO DE SAUDE. DENGUE TIPO
HEMORRAGICA. PESSOA IDOSA (79 ANOS). SITUACAO DE
EMERGENCIA. RECUSA DE COBERTURA. CLAUSULA QUE
PREVE PERIODO DE CARENCIA. CARATER ABUSIVO. DANO
MORAL CONFIGURADO. VERBA INDENIZATORIA FIXADA EM
VALOR RAZOAVEL. AGRAVO DESPROVIDO.

1. Constata-se que 0 Tribunal de origem, apesar da oposicdo dos
embargos declaratérios, ndo examinou a controveérsia sob o enfoque dado
pelo agravante, razéo pela qual, a falta do necessario prequestionamento,
a questao ndo merece ser conhecida. Caberia ao agravante, de acordo
com a iterativa jurisprudéncia desta Corte, alegar, nas razdoes do apelo
especial, violagdo ao artigo 535 do Cddigo de Processo Civil,
providéncia, todavia, da qual ndo se incumbiu. Correta, portanto, a
aplicacdo da Simula 211 do Superior Tribunal de Justica.

2. A jurisprudéncia do eg. Superior Tribunal de Justica firmou-se no
sentido de considerar que a existéncia de clausula que prevé periodo de
caréncia para uso do plano de salde afigura-se legitima, exceto se servir
paraexcluir tratamentos de natureza emergencial. Precedentes.

3. Na hipotese, a cal. Corte de origem, com base em andlise do acervo
fético-probatério dos autos, concluiu que o tratamento requerido era de
urgéncia. Rever tal entendimento demandaria o vedado exame das
provas carreadas aos autos, a teor da Simula 7/STJ.

4. Nos termos da jurisprudéncia consolidada neste Pretério, é passivel de
condenacdo por danos morais a operadora de planos de salde que se
recusa injustificadamente a efetuar a cobertura do tratamento do
segurado.

5. Na fixagdo de indenizagdo por danos morais, sd0 levadas em
consideracdo as peculiaridades da causa. Nessas circunstancias,
considerando a gravidade do ato, o potencial econdmico do ofensor, o
carater pedagogico da indenizacdo e os parametros adotados em casos
semelhantes, ndo se mostra desarrazoada ou desproporciona a fixagéo
do quantum indenizatorio em R$ 10.900,00 (dez mil e novecentosreais).

6. Agravo regimental a que se nega provimento.

ACORDAO

Documento: 1380545 - Inteiro Teor do Acordao - Site certificado - DJe: 23/02/2015 Pagina 1 de 18



Vistos e relatados estes autos, em que sdo partes as acima indicadas,
decide a Quarta Turma, por unanimidade, negar provimento ao agravo regimental, nos termos do
voto do Sr. Ministro Relator. Os Srs. Ministros Maria Isabel Gallotti, Antonio Carlos Ferreira,
Marco Buzzi e Luis Felipe Saloméo votaram com o Sr. Ministro Relator.

Brasilia, 05 de fevereiro de 2015(Data do Julgamento)

MINISTRO RAUL ARAUJO
Relator
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AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N°520.750 - SP (2014/0119072-7)

RELATOR : MINISTRO RAUL ARAUJO
AGRAVANTE : CENTRO TRANSMONTANO DE SAO PAULO
ADVOGADO : DENY S CHIPPINIK BALTADUONIS E OUTRO(S)
AGRAVADO : FELIPE RIBEIRO PAREDE
ADVOGADO : INGRID APOLLONI MARQUES

RELATORIO

O EXMO. SR. MINISTRO RAUL ARAUJO (Relator): Trata-se de agravo
regimental interposto contra decisdo monocratica desta Relatoria, que negou provimento ao

agravo em recurso especial nos seguintes termos (e-STJ, fls. 278/284):

Trata-se de agravo em recurso especial interposto com fundamento no art.
105, I, "a"e "c", da Congtituicdo Federal, em face de acordéo, proferido
pelo egrégio Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo, assim ementado:

ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C.C. INDENIZACAO POR
DANO MORAL. "Propositura em razdo da negativa de cobertura
de internacdo e tratamento do autor, diagnosticado com dengue
hemorragica. Sentenca de procedéncia. Data da distribuico:
10/05/2010; Valor da Causa: R$ 30.000,00.

Apela o réu alegando que 0 descumprimento se deu com base
clausulas contratuais expressas, uma. vez que O autor se
encontrava no periodo de caréncia. Sem ilicito ndo ha dever de ~
indenizar. O valor da indenizacdo é exagerado, assim como a
verba honoréria.

Descabimento.

Autor diagnosticado com dengue hemorragica. Gravidade do
quadro que indica a situacdo de urgéncia e emergéncia que se 0
encontrava O autor, determinando seu atendimento com
afastamento da caréncia.

Dor moral presumivel diante da gravidade da doenca do autor,
que ndo raro evolui a 6hito. Excepcionalmente reconhecido o dano
moral, para pessoa idosa (80 anos), correndo risco de o morte,
atendido somente depois de concedida a liminar. Fixada com
razoabilidade em R$ 10.900,00. Verba honoréria arbitrada no
minimo legal, com razoabilidade.

Motivagdo da sentenca adotada como fundamentacdo do
julgamento em segundo grau. Adogcdo do art. 252 do RJTJ.
Recurso improvido." (e-STJ, fl. 210)

A ora agravante alega, além de divergéncia jurisprudencial, ofensa aos
arts. 12, V, b, 35-C e 35-D, da Lei n°® 9.656/98; 54, § 4° do CDC e 188 do
Cadigo Civil, sustentando, em sintese, a legalidade do prazo de caréncia
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contratualmente estabelecido, diante também das Resolugdes 13/98 e 15/99
CONSU, sustenta, ainda, que agiu em regular exercicio de direito, ndo
havendo que se falar em dever de indenizar por dano moral, bem como de
que o valor de R$ 10.900,00, fixado a titulo de dano moral deve ser
reduzdo.

E o relatorio. Passo a decidir.

Alirresignacdo ndo merece acolhimento, por ambas alineas.

Com efeito, é cedico que, nos termos da jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justica, o mero descumprimento contratual ndo ensga
indenizacdo por dano moral. No entanto, nas hipoteses em que ha recusa
injustificada de cobertura por parte da operadora do plano de salde para
tratamento do segurado, como ocorrido no presente caso, a orientacdo
desta Corte é assente quanto a caracterizacdo de dano moral, ndo se
tratando apenas de mero aborrecimento.

A proposito, confiram-se 0s seguintes julgados:

"RECURSD ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. PRAZO DE
CARENCIA. STUACAO DE EMERGENCIA. APENDICITE
AGUDA. CARENCIA CONTRATUAL. ABUSVIDADE DA
CLAUSULA RESTRITIVA. DANO MORAL. OCORRENCIA,
PRECEDENTES

1. A clausula que estabelece o prazo de caréncia deve ser afastada
em StuacOes de urgéncia, como o tratamento de doenca grave,
pois 0 valor da vida humana se sobrepde a qualquer outro
interesse. Precedentes especificos da Terceira e da Quarta Turma
do STJ.

2. A jurisprudéncia desta Corte "vem reconhecendo o direito ao
ressarcimento dos danes morais advindos da injusta recusa de
cobertura de seguro saude, pois tal fato agrava a situacdo de
aflicdo psicaldgica e de angustia no espirito do segurado, uma vez
que, ao pedir a autorizagdo da seguradora, ja se encontra em
condicdo de dor, de abalo psicolégico e com a saude debilitada”.
(REsp 918.392/RN, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI).

3. Atendendo aos critérios equitativos estabelecidos pelo método
bifdssico adotado por esta Egrégia Terceira Turma e em
consonancia com inimeros precedentes desta Corte, arbitra-se o
guantum indenizatério pelo abalo moral decorrente da recusa de
tratamento médico de emergéncia, no valor de R$ 10.000, 00 (dez
mil reais).

4. RECURSO ESPECIAL PROVIDO." (REsp 1.243.632/RS
Relator o Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO , DJe de
17/9/2012)

"AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO (ART. 544 DO CPC) -
PLANO DE SAUDE - RECUSA IMOTIVADA DE TRATAMENTO
MEDICO - DECISAO MONOCRATICA CONHECENDO DO
RECLAMO PARA DAR PARCIAL PROVIMENTO AO APELO
ESPECIAL. INSURGENCIA DA ADMINISTRADORA DO PLANO
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DE SAUDE.

1. A jurisprudéncia desta Corte € no sentido de que a recusa
indevida/injustificada, pela operadora de plano de saude, em
autorizar a cobertura financeira de tratamento médico, a que
esteja legal ou contratualmente obrigada, ensga reparacdo a
titulo de dano moral, por agravar a sSituacdo de aflicdo
psicoldgica e de angustia no espirito do beneficiario. Precedentes.
2. Agravo regimental desprovido." (AgRg no AREsp 7.386/RJ,
Relator o Ministro MARCO BUZZI| , DJe de 11/9/2012)

"AGRAVO REGIMENTAL. PLANO DE SAUDE.
PROCEDIMENTO CIRURGICO. RECUSA DA COBERTURA.
INDENIZACAO POR DANO MORAL. CABIMENTO.

| - Em determinadas situacdes, a recusa a cobertura medica pode
ensgjar reparacdo a titulo de dano moral, por revelar
comportamento abusivo por parte da operadora do plano de
saude que extrapola o simples descumprimento de clausula
contratual ou a esfera do mero aborrecimento, agravando a
situacdo de aflicio psicolégica e de angustia no espirito do
segurado, ja combalido pela propria doenca.

Precedentes.

Il - Em casos que tais, 0 comportamento abusivo por parte da
operadora do plano de salde se caracteriza pela injusta recusa,
ndo sendo determinante se esta ocorreu antes ou depois da
realizacdo da cirurgia, embora tal fato possa ser considerado na
analise das circunsténcias objetivas e subjetivas que determinam a
fixagdo do quantum reparatdrio.

1l - Agravo Regimental improvido." (AgRg no Ag 884.832/RJ,
Terceira Turma, Rel. Min. SIDNEI BENETI , DJe de 9/11/2010)

"CIVIL. RECURSO ESPECIAL. INDENIZAC;AO. DANO MORAL.
NEGATIVA INJUSTA DE COBERTURA SECURITARIA MEDICA.
CABIMENTO.

1. Afigura-se a ocorréncia de dano moral na hipétese de a parte,
ja internada e prestes a ser operada - naturalmente abalada pela
noticia de que estava acometida de cancer -, ser surpreendida pela
noticia de que a protese a ser utilizada na cirurgia ndo seria
custeada pelo plano de salde no qual depositava confianca ha
quase 20 anos, sendo obrigada a emitir cheque desprovido de
fundos para garantir arealizacdo da intervencdo medica. A toda a
carga emocional gque antecede uma operacdo somou-se a angustia
decorrente ndo apenas da incerteza quanto a proépria realizacéo
da cirurgia mas também acerca dos seus desdobramentos, em
especial a alta hospitalar, sua recuperacdo e a continuidade do
tratamento, tudo em virtude de uma negativa de cobertura que, ao
final, se demonstrou injustificada, ilegal e abusiva.

2. Conquanto geralmente nos contratos o mero inadimplemento
ndo sga causa para ocorréncia de danos morais, a
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jurisprudéncia do STJ vem reconhecendo o direito ao
ressarcimento dos danos morais advindos da injusta recusa de
cobertura securitdria médica, na medida em que a conduta
agrava a situacdo de aflicdo psicolégica e de angustia no espirito
do segurado, o qual, ao pedir a autorizacdo da seguradora, ja se
encontra em condicdo de dor, de abalo psicologico e com a salde
debilitada.

3. Recurso especial provido." (REsp 1.190.880/RS Terceira
Turma, Rel. Min. NANCY ANDRIGHI , DJe de 20/6/2011)

No caso, o Tribunal a quo, a luz dos principios da livre apreciacdo da
prova e do livre convencimento motivado, bem como mediante analise
soberana do contexto fatico-probatério dos autos, foram categéricos em
afirmar que o aborrecimento imposto a parte, ora recorrida, foi excessivo,
notadamente, diante de sua grave situagdo de saude, razdo pela qual sua
responsabilidade afigura-se configurada, conforme se insere do seguinte
trecho do acordéo a seguir transcrito:

"A presente acdo foi proposta com o fito de compelir a ré no
custeio de tratamento e internagdo do autor, cuidados decorrentes
de dengue tipo hemorréagica diagnosticada em 07 de maio de 2010.
0 autor figura como titular do plano individual administrado pela
ré desde 30 de abril de 2010.

Consigna-se gue a sentenca apreciou as provas como Se evidencia.
Transcreva-Se, por oportuno:

"Embora haja limitagio da responsabilidade da ré no periodo de
caréncia (clausula no 9. 1.3.2 - fl. 38), nos casos de urgéncia e
emergéncia a cobertura de atendimento € garantida, como dispde
0 artigo 35-C. inciso I. da Lei n 9.656/