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RESUMO

Este trabalho de concluséo de curso teve como tema: A saude suplementar e a in-
tervencédo do poder judiciario. Fala sobre os direitos fundamentais enfatizando o ar-
tigo 6° da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, que preconiza que a saude € um
direito fundamental, e, portanto, todas as pessoas tém direito a saude, a um trata-
mento digno, a medicacdo, e o Estado é que tem o dever de proporcionar atendi-
mento e tratamento. Trata sobre a evolucdo do direito fundamental a saude onde,
para Siqueira (1988 on-line), os direitos fundamentais sdo fruto de grande evolucéo
histérica e social, que levou a sua consagragao ao que se apresenta hoje, logo, pen-
sarmos direitos fundamentais, como “simples direitos”, ndo reflete a realidade, sendo
gue até os dias atuais, inumeras foram as mobilizacbes sociais, e mutacdes sofridas,
a sociedade sofreu mutacdes assim como suas necessidades, e por certo os direitos
fundamentais a acompanharam. Aborda também sobre o direito a saide como dever
do Estado, com base no artigo 196 da CF/88. Também foi pesquisado sobre a Agén-
cia Nacional de Saude Suplementar — ANS, sua criacdo, a relacdo contratual dos
usuarios, os limites de coberturas, o rol de procedimentos que é instituido pelo ANS
e também sobre o mutualismo nos planos de saude. Outro ponto trazido nesse tra-
balho foi a sobre a judicializacdo da saude suplementar.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Usuarios. ANS. Sus. Judiciario.



ABSTRACT

This work on completion of the course had as its theme the supplementary health
and intervention of the judiciary. We talked about fundamental rights, emphasizing
article 6 of the Federal Constitution of Brazil of 1988 that advocates that health is a
fundamental right, and therefore all people have the right to health, dignified treat-
ment, medication, and the State has a duty to provide care and treatment. The evo-
lution of the fundamental right to health was considered by Siqueira (1988 online),
fundamental rights are the fruit of a great historical and social evolution, which led to
its consecration to what is presented today. , we think of fundamental rights as "sim-
ple rights" does not reflect the reality, and until today, many have been social mobili-
zations, and mutations suffered, society has undergone mutations as well as their
needs, and certainly the fundamental rights. It also addressed the right to health as a
duty of the State, based on article 196 of CF / 88. It was also asked about the National
Agency of Supplementary Health - ANS, its creation, the contractual relationship of
the users, the coverage limits, the roll of procedures that is instituted by the ANS, also
about mutualism in health plans. Another point brought in this work was the on the
judicialization of supplementary health.

KEY WORDS: Health. Users. ANS. His. Judiciary.
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1. INTRODUCAO

A probleméatica com a saude publica no Brasil € muito grande e bastante an-
tiga, cada dia que passa s6 aumenta a quantidade de pessoas que sdo desassisti-
das, contribuindo para o crescimento pela procura de planos de saude privados.
Neste contexto, observa-se uma inversdo de valores onde o Estado acaba tentando
se eximir de sua responsabilidade constitucional transferindo-a para as Operadoras
de Planos de Saude que deveria atuar apenas como assisténcia complementar.

Diante disto, a escolha do presente tema teve como objetivo geral fazer uma
analise acerca da atuacdo dos Orgaos que estdo envolvidos com a prestacao de
servicos de assisténcia médica e tracar mecanismos que possam melhorar o enten-
dimento entre as partes envolvidas. Como objetivos especificos, pontuar que a Agén-
cia Nacional de Saude Suplementar, tem autonomia para determinar quais sao as
obrigacdes das operadoras perante seus usuarios; demonstrar a contribuicdo da Sa-
Ude Suplementar para os Estados de maneira a desafogar os entes federativos pro-
piciando oportunidade para que possa prestar uma melhor atencdo a satude aqueles
gue ndo podem adquirir um plano particular; destacar a importancia dos papéis de-
senvolvidos pelo Poder Judiciario, pela Agéncia Nacional de Saude e pelas Opera-
doras de Planos e Saude acerca desse tema.

ApOGs uma pesquisa bibliogréfica, foi possivel entre outros assuntos, constatar
gue a Lei 9.961 de 2000 criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e com isso
a sociedade teve um grande ganho pois, como o Sistema Unico de Saide — SUS
nao consegue atender a grande demanda, as pessoas precisam recorrer a um plano
de salude sendo necessario para isso, uma efetiva fiscalizacédo por parte de um 6rgéo
regulador. (BRASIL, 2000).

Registramos a importancia de se discutir esse tema, porqué estamos tratando
de um assunto que envolve o bem maior, a satde do individuo, conforme expressado
na CF/88, em seu 6°, titulo Il, ” o direito a saude é uma garantia fundamental” (BRA-
SIL,1988). Sendo assim, o Estado precisa criar mecanismos para que todos que ne-
cessitam possam ter assisténcia médica garantida porque a Saude Suplementar foi
implementada com o intuito de complementar, ajudar o Estado a prestar assisténcia
a aqueles que necessitam de atendimento médico, e ndo assumir o papel do Estado.
Reza o art.196, CF/88, “A saude é direito de todos e dever do Estado” (BRASIL,
1988).
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Uma vez que um usudrio contrata um plano de assisténcia médica, a operadora
a qual ele esta vinculado, fica obrigada a suportar todos os custos relacionados aos
atendimentos daqueles servicos e/ ou atendimentos que estdo contemplados no
contrato, bem como no Rol de Procedimentos da ANS junto as clinicas e hospitais.

Através de uma pesquisa bibliografica e metodologia qualitativa, foi possivel
o desenvolvimento deste trabalho de conclusao de curso que se encontra disposto
em 5 capitulos, conforme veremos a seguir.

Inicia-se o presente trabalho, abordando no capitulo | uma sintese acerca do
tema apresentado. No capitulo Il, fala sobre questbes relacionadas aos direitos
fundamentais sociais fazendo mencédo a eficacia juridica e eficacia social ou
efetividade dos direitos sociais. No capitulo Ill, aborda sobre a evolucdo do direito

~

fundamental & saude, trazendo apontamentos acerca da trajetoria do direito
fundamental a salde; a construcao histérica do conceito de saude; direito
fundamental a saude; direito a saide como dever do Estado; salde no setor publico
e privado. No capitulo IV, trata sobre a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e a
regulamentacdo dos planos privados de assisténcia a saude; sobre a relacéo
contratual entre beneficiarios e saude suplementar; sobre a criagdo da ANS; os
limites de coberturas de acordo com o rol de procedimentos da ANS e sobre o
mutualismo nos planos de saude. E, por fim, o capitulo V, versa sobre a judicializacdo
da saude suplementar, onde se discute sobre as divergéncias do Estado Juiz e do
Estado Regulador; os reflexos das decisdes contrarias a regulamentacao da ANS e
sobre o plano privado de assisténcia a saude.

A escolha do presente tema tem como objetivo geral fazer uma anélise dos
pontos positivos e negativos na forma de atuacdo desses 6rgaos e tracar mecanis-
mos que possam melhorar o entendimento entre as partes envolvidas, e como obje-
tivos especificos, pontuar que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar tem auto-
nomia para determinar quais sao as obrigacdes das operadoras perante seus usua-
rios; demonstrar a contribuicdo da Saude Suplementar para os Estados de maneira
gue desafoga os entes federativos e com isso dar oportunidade para que possa pres-
tar uma melhor atencdo a saude agueles que ndo podem adquirir um plano particular;
destacar a importancia dos papéis desenvolvidos pelo Poder Judiciario, pela Agéncia

Nacional de Saude e pelas Operadoras de Planos e Saude.
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2. DIREITOS FUNDAMENTAIS SOCIAIS

Os direitos fundamentais sdo também conhecidos como direitos humanos, di-
reitos subjetivos publicos, direitos do homem, direitos individuais, liberdades funda-
mentais ou liberdades publicas. A prépria Constituicdo da Republica de 1988 apre-
senta diversidade terminologica na abordagem dos direitos fundamentais, utilizando
expressdes como direitos humanos (artigo 4°, inciso 1), direitos e garantias funda-
mentais (Titulo Il e artigo 5°, paragrafo 1°), direitos e liberdades constitucionais (ar-
tigo 59, inciso LXXI) e direitos e garantias individuais (artigo 60, paragrafo 4°, inciso
IV). (JURCONVITE, 2007, on-line)

Para FILHO (2011), durante muito tempo, a saude foi entendida simplesmente
como o estado de auséncia de doenca. Considerada insatisfatéria, esta definicdo de
saude foi substituida por outra, que engloba bem-estar fisico, mental e social. Em-
bora mais abrangente, o novo conceito ndo esta livre de dificuldades, sobretudo
quando se leva em conta a legitimidade dos movimentos que defendem a “saude
para todos”.

Conforme ANDRADE (2015) apud FERNANDES (2010), o direito a saude néo
€ apenas 0 acesso ao tratamento repressivo e aos medicamentos. O direito a saude
€ um instituto muito mais amplo e precisa estar relacionada a uma boa alimentacéo,
a assisténcia social, ao trabalho, a moradia digna. O direito fundamental a saude é
importante porgue € uma questdo de cidadania e pertence a coletividade. O direito
a saude constitui direito de todos e dever do Estado, a partir de um acesso universal
e igualitario as acdes e servi¢os para a sua promocao, protecao e recuperacao. Por-

tanto, € um direito publico subjetivo capaz de ser exigido do Estado.

O atendimento a saude no Brasil apresenta um desenho curioso, no
qual os aportes do poder publico sdo menores do que os da iniciativa
privada, ainda que os primeiros se prestem a atender toda a popula-
¢cdo e os segundos se destinem a arcar com as despesas dos parti-
cipantes dos planos privados, que atendem mais ou menos 50 mi-
Ihdes de pessoas. Quem presta o atendimento publico é o SUS. Na
teoria, o sistema é quase perfeito. Na pratica, a realidade é outra. O
atendimento & saude oferecido pelo governo deixa muito a desejar.
Nem poderia ser diferente, quando se tem menos de US$

100 bilhées anuais para custear toda a operacao, responsavel pelo
atendimento de mais de 150 milhdes de pessoas. Na outra ponta, 0
sistema privado atende algo proximo de 50 milhdes de segurados e
gasta uma vez e meia o dinheiro destinado ao SUS. A distor¢cédo é
evidente. Assim como a falta de recursos para garantir atendimento
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digno para dois tercos da populacdo. SO isso seria suficiente para o
surgimento de conflitos. Mas h& toda uma legislacéo ruim que amplia
0 quadro, levando a judicializacdo das questdes de saulde, tanto no
setor publico, como no privado. Como exemplo, no setor publico ha
0 comprometimento de valores significativos para custear medica-
mentos e procedimentos fora dos habituais, por forca de liminares
dadas com toda um a boa intencdo do mundo, mas que, protegendo
um individuo, acabam prejudicando a coletividade. O custeio da sa-
Ude publica é feito através de dotacBes orcamentarias com valores
bem menores do que seria o aconselhavel. Estes valores devem ser
usados para proporcionar 0 maximo de qualidade para o maior nu-
mero de pessoas. Mas nao € isso o0 que ocorre. Ao conceder liminar
para um tratamento no qual se necessita a importacdo de medica-
mentos, normalmente caros, ou uma cirurgia no exterior, a Justica,
em verdade, esta distorcendo a fungéo social do atendimento a sa-
Gde, j& que os valores para isso sdo sacados do orcamento, redu-
zindo o dinheiro para bancar outros tratamentos, aumentando as filas
de espera e prejudicando milhares de pacientes que aceitam as re-
gras como elas sdo. (MENDONGCA, 2015,0n-line).

O direito a saude € um principio fundamental, conforme preconiza o artigo
6° da Constituicdo Federal de 1988, em seu capitulo Il, aguele que trata sobre os
direitos sociais. Sendo assim, o Estado tem a obrigacédo de criar mecanismos no
sentindo de desenvolver e manter condicdes para que todos aqueles que necessitem
de atendimento médico possam ser assistidos isso contribuiria de forma significativa
na quantidade de pessoas desassistidas. Ademais, néo transferiria a responsabili-
dade para as operadoras de planos de salude que atuam como saude suplementar
e, portanto, ndo pode assumir uma responsabilidade que, conforme a Carta Magna,
€ do Estado. (BRASIL, CF/88).

Os direitos sociais sao conquistas dos movimentos sociais ao longo dos sé-
culos, e, atualmente, sdo reconhecidos no ambito internacional em documentos
como a Declaracéo Universal dos Direitos do Homem, de 1948 e o Pacto Internaci-
onal dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, de 1966, bem como pela Consti-
tuicdo da Republica de 1988, que os consagrou como direitos fundamentais em seu
artigo 6°. Apesar de atenderem as necessidades individuais do ser humano, tais di-
reitos tém nitido carater social, pois, uma vez ndo atendidas as necessidades de

cada um, seus efeitos recaem sobre toda a sociedade (RAMOS,2012, on-line).

2.1 Eficéacia juridica e eficacia social ou efetividade dos direitos sociais

Os direitos sociais foram incluidos na constituicdo de 1988 como di-
reitos fundamentais e esse fato representou um avan¢o na busca
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pela igualdade social, que constitui um dos objetivos fundamentais
da republica federativa do brasil. Entretanto, para que esses direitos
sejam efetivados € necessario um esforco simultaneo de variados
atores sociais no que diz respeito a interpretacdo das normas sociais,
a definicdo de seu conteudo, ao delineamento das necessidades so-
ciais basicas, ao estabelecimento de politicas publicas prioritarias,
ao planejamento or¢camentario, dentre inUmeros outros aspectos.
Essa atuagéo conjunta de entes politicos faz-se necesséria em razéo
de os direitos sociais demandarem prestacdes do estado, que deve
fornecer bens e servigos para promoc¢éao da saude, educacgéo, assis-
téncia aos desamparados, moradia, dentre outros direitos. Dentre os
obstaculos com frequéncias alegadas destacam-se o conteldo inde-
terminado das normas veiculadoras desses direitos a chamada “re-
serva do possivel”, quanto a disponibilidade de recursos orgamenta-
rios do estado; e a falta de legitimidade democrética do judiciario para
concretizacao de politicas publicas. (MORAES, 2010, on-line).

A nocéo de eficacia envolve uma gama de aspectos nucleares voltados aos
problemas da for¢ca normativa dos preceitos constitucionais. A controvérsia persiste,
inclusive quanto a terminologia empregada e multiplicidades de sentidos. Os princi-
pais problemas versam sobre o desafio a ordem constitucional e aos direitos funda-
mentais no tocante a operatividade e eficacia. Nessa seara, ndo existe consenso. As
nocdes de vigéncia e eficacia encontram distintos posicionamentos. Nas licdes de
Sarlet (2002), a vigéncia nao se confunde com validade: a norma, ao entrar em vigor
e integrar-se a ordem juridica, opera no plano da validade e ndo da vigéncia, mesmo
sendo posteriormente declarada inconstitucional, sob o critério formal ou material. A
vigéncia e a eficacia mantem relacdo dialética de complementariedade, onde a efi-
cécia opera no sentido de aplicabilidade das normas. Outra distincéo diz respeito a
eficacia juridica e eficacia social, que esta vinculada a nocao de efetividade. SILVA
(1982), define eficacia social, como aquela cuja obediéncia e aplicabilidade esta cen-
trada nos fatos, ao passo que a eficacia juridica tem a qualidade de produzir, em
maior ou menor grau, efeitos juridicos. Eficacia é igual a aplicabilidade, exigibilidade
ou executoriedade, portanto, possibilidade e ndo efetividade. (GOUVEA, 2015,
pags.57-58).

No entendimento de Grau (1997), a Carta de 1988 justifica a revisao e refor-
mulagéo dos conceitos de eficacia e efetividade. A eficacia social ndo se situa no
campo da aplicacdo da norma, mas se manifesta ou ndo ap6s o momento da aplica-
¢cao. Nesse sentido, a preposicao advem das decisdes tomadas pelo Judiciario com
a incumbéncia de realizar o dever —ser da norma que, aplicada aos casos concretos,

nao sejam realizadas pelos destinatarios, ndo havendo garantia que seja realizado
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o seu fim. Nao resta duvida, de que existe vinculagéo entre eficacia social e efetivi-
dade, sendo a primeira, pressuposto da segunda. A decisdo confirmada pelo direito
leva a opcao de efetivacdo, o que € diferente de se tornar efetivo (caso concreto),

pois necessita de execucao para atingir sua finalidade. (GOUVEA, 2015, pag. 59).

Embora a divergéncia apontada entre os argumentos dos doutrina-
dores mencionados, para efeito de significado, partimos do pressu-
posto de uma distin¢éo classica entre eficacia juridica e eficacia so-
cial ou efetividade pelo olhar de Gouvéa, 2015 apud Sarlet, 2002.A
eficacia juridica consiste na possibilidade de a norma vigente ser apli-
cada ao caso concreto e ha medida de sua aplicabilidade gerar ou
nao gerar efeitos. A eficacia social inclui tanto a decisao pela efetiva
aplicacdo da norma juridica quanto o resultado concreto desta apli-
cacgao. Independente de uma decisdo em favor da a aplicagdo do
direito, que apenas ir4 ocorrer em casos concretos e na medida em
que forem surgindo, a norma juridica sera sempre aplicavel e apta a
gerar efeitos. (GOUVEA, 2015, pag.60).

O problema da eficcia recai no ambito da eficacia juridica e da eficicia social,
como ocorre com a eficacia e aplicabilidade. Sdo aspectos do mesmo fenémeno,
situados em campos diferentes e estdo intimamente ligados, pois servem e sao in-
dispensaveis ao Direito. A eficicia dos direitos fundamentais, considerada sua fun-
cdo precipua de direitos de defesa e prestacional, esta intimamente vinculada ao
grau de eficicia e aplicabilidade dos direitos fundamentais. Os direitos fundamentais,
em razdo de sua multifuncionalidade, podem ser classificados em dois grupos: 0s
direitos de defesa, que incluem os direitos de liberdade, igualdade, aas garantias,
bem como parte dos direitos sociais, no caso as liberdades sociais e politicos. De
outro lado, encontram-se os direitos das prestacdes, como o direito a protecdo e a
participacdo na organizacdo e procedimento, como também em sentido estrito, re-
presentados pelos direitos sociais de natureza prestacional, ou seja, fornecimento
direto de servigos e bens materiais ao titular do direito fundamental. (GOUVEA, 2015)

O direito a saude é direito fundamental social que apresenta simultaneamente,
dupla dimenséao: defensiva e prestacional. Enquanto direito de defesa, determina o
dever de respeito, num sentido eminentemente negativo, ou seja, de nao afetar a
saude de alguém, mas de preserva-la. Na dimenséo prestacional, imputa ao Estado
o dever de executar medidas reais e concretas no sentido de fomento e efetivacéo
da saude da populacao, tornando o individuo ou a propria coletividade, credores de
um direito subjetivo a determinada prestacdo normativa ou material. (GOUVEA,

2015).
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3. A EVOLUCAO DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

Para ROSA (2014, online), a premissa fundamental para se adotar o direito a
Saude como direito subjetivo, é considerar a evolu¢do da consagragédo dos direitos
fundamentais frente aos modelos constitucionais, uma vez que a preocupagao em

0s proteger acompanhou os homens através dos tempos.

3.1 A trajetoria do direito fundamental & saude

A ecloséo da teoria dos germes trouxe ao movimento contagionista uma qua-
lidade distinta, entende-se as doencas como resultado das relacbes entre agente
etioldgico, causador de doenca, alteracdes fisiopatoldgicas, que compreendem o0s
mecanismos que levam ao adoecimento e um conjunto de sinais e sintomas, que
favoreciam medidas de prevencao e tratamento. A explicacdo microbioldgica propi-
ciou os conhecimentos essenciais para interferir no curso das doencas transmissi-
veis, o principal problema da saude publica. A partir de entdo, o doente e seu ambi-
ente passaram ao plano secundario, priorizando-se a analise da relagéo de causa e
efeito entre o germe e a doenca. Nesse sentido, a principal preocupacao do médico

voltou-se & doenca, em detrimento da atencéo ao paciente. (GOUVEA,2015)

A constituicao da Organizacdo Mundial da Saude - OMS tem como
prioridade atingir o mais alto padréo de saude, definida como direito
fundamental do ser humano. E integrada por cento e noventa e dois
Estados Membros e dois Membros Associados, que se retinem a
cada ano em Genebra, em sua sede, no intuito de estabelecer a po-
litica geral da organizacdo, aprovar seu orgcamento e, a cada cinco
anos, homear o diretor geral. A Organizacao estabelece quatro prio-
ridades, dentre as necessidades urgentes de salde: ajudar e garantir
a seguranca sanitaria mundial, detectando as novas ameacas a sa-
ude e administrando com rapidez; reduzir o consumo de tabaco e
promover dietas saudaveis e atividades fisicas, para acelerar o pro-
gresso na luta contra enfermidades crénicas, como cancer, acidente
cerebral vascular, doencgas do coracdo e diabetes; esforcar-se para
conseguir cumprir os desafios do milénio, mediante programa de
apoio aos paises na luta contra Sindrome de Imunodeficiéncia Ad-
quirida (HIV), a tuberculose e malaria e melhorar a satde e a nutricdo
das criancas e mulheres e aumentar o acesso das pessoas a medi-
camentos especiais.(GOUVEA, 2015, pag.67).

Analisando sobre a trajetéria do direito a saude, para SIQUEIRA (1988 on-

line), os direitos fundamentais sdo fruto de grande evolucéo histérica e social, que



18

levou a sua consagragao ao que se apresenta hoje, logo, pensar direitos fundamen-
tais, como “simples direitos”, ndo reflete a realidade, sendo que até os dias atuais,
inimeras foram as mobilizacdes sociais, e mutacdes sofridas, a sociedade sofreu
mutacBes assim como suas necessidades, e por certo os direitos fundamentais a
acompanharam. Ao longo do tempo, a sociedade deparou-se com a necessidade de
protecéo de alguns direitos inerentes ao ser humano, compreendendo que sem a
protecdo destes direitos, jamais haveria uma sociedade, justa, que pudesse perdurar
ao longo dos anos, logo, compreendeu-se acima de tudo que, dever-se-ia proteger
um bem que deveria estar acima de todos 0s outros, e ainda mais, que tal bem juri-
dico protegido, deveria servir de norte a todos os demais direitos constantes do or-
denamento juridico, sendo este bem tdo precioso, denominado bem da vida, e vida
esta com dignidade, e com isso a dignidade da pessoa humana ganha relevo, por
certa fundada nas transformacdes sociais, e nas exigéncias de uma sociedade que
clamou tal protecéo. Na evolucao dos direitos fundamentos, tem-se que nos remeter
aos direitos humanos, devendo ainda considera-los desde seu surgimento, avali-
ando suas transformacdes, para que somente assim, pode-se chegar a evolucao dos

direitos fundamentais, analisando ainda suas transformacdes até os dias atuais.

3.2 A construcdao historica do conceito de saude

A historia do conceito de Saude, para SANTOS (2011), no Brasil, era colonial,
a acao do Estado no setor saude era insignificante. As acdes de saude eram desen-
volvidas pelos chamados exercentes (cirurgides-barbeiros, barbeiros, boticarios,
etc.) e pelas Santas Casas de Misericordia, que também, inicialmente, atendiam aos
enfermos com infusdes de ervas, frutas citricas, raizes e outros produtos trazidos

pelos indios.

As chamadas Santas Casas de Misericordias criadas em Portugal
por volta de 1498, e chegando ao Brasil criaram um Hospital em San-
tos, e depois em Vitéria no Espirito Santo, em seguida Olinda, llhéus
e Rio de Janeiro. A vinda da familia real ao Brasil repercutiu na cria-
cdo de uma estrutura sanitaria basica, capaz de dar apoio ao poder
que se instalava na cidade do Rio de Janeiro. Observa-se que havia
um interesse primordial e limitado ao estabelecimento de um controle
sanitario minimo da capital do império, estranha disposicdo que se
alongou por quase um século. Por ndo haver uma politica de assis-
téncia médica organizada, de acordo com Sales (1971), o que deter-
minou o fato de que se proliferassem pelo pais os chamados Botica-
rios, uma espécie de farmacéuticos, na verdade manipuladores das
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férmulas prescritas pelos médicos, ou até mesmo eles proprios, 0s
farmacéuticos, tomavam a iniciativa de indica-los, fato corriqueiro
nos dias atuais. Nao obstante, Segundo SCLIAR (2007), a histéria
da organizagéo de acdes e servicos publicos de saude no Brasil €
muito recente. Até o final do século XIX, o Brasil ndo tinha uma pre-
ocupacao formal de atuacéo sobre a salde da populacao apenas, e
de forma ocasional, atuava em situa¢es de surtos de determinadas
moléstias que ocorriam nos portos de Santos e Rio de Janeiro. A
economia era essencialmente agricola e as riquezas necessarias
para o crescimento do pais eram oriundas principalmente da expor-
tacado agricola. Para Scliar (2007), o primeiro ato concreto da atuacdo
do governo Federal na &rea da salde deu-se somente em 1923 com
a criacao pelo Presidente Rodrigues Alves, do Departamento Nacio-
nal de Saude Publica onde foram definidas as areas de atuacao do
governo na saude: o saneamento urbano e rural, a propaganda sa-
nitaria, a higiene infantil, industrial e profissional, as atividades de su-
pervisao e fiscalizacdo, a saude dos portos e combate as endemias
rurais, sob a dire¢cdo de Oswaldo Cruz.(SCLIAR,2007,0n-line).

Para GOUVEA (2015), a conceituacdo da saude passou por diversas fases, e
que a dificuldade de definir saude é reconhecida desde a Grécia antiga, tendo como
principios epistemoldgicos a complexidade e incerteza do conhecimento. O ambiente
social, do final do século XIX até a primeira metade do século XX, no apogeu da
Revolucao Industrial, proporcionou a discusséo entre duas correntes que buscavam
conceituar satde. De um lado, situavam-se grupos criticos ao processo de producdo,
gue conferiam énfase a relacdo entre saude e os fatores relacionados ao meio am-
biente, trabalho, alimentacdo e moradia. A época, a incidéncia da tuberculose era
mais elevada nos grupos sociais que auferiam menor renda. A outra corrente, que
entendia saude como auséncia de doencas baseava-se na descoberta dos germes
causadores das doencas, 0 que possibilitou o desenvolvimento de remédios especi-
ficos. Nao se pode negar que as drogas propiciaram a cura de varias doencas, sal-
vando muitas vidas. Foi apés a segunda Grande Guerra, na segunda metade da
década de 1940, que veio a lume a necessidade de intervencao politica, que deman-
dava um consenso, personificado da Declarac&o universal dos Direitos Humanos. A
partir da criacdo da OMS, firmou-se o0 conceito de saude como o estado de completo

bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas de doencas.

3.3 Direito fundamental a saude

Conforme SALZANO (2014), a problemética referente a efetivacdo dos direi-

tos fundamentais sociais, de caracteristicas prestacionais, previstos na Constituicao
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Federal, ganha novos contornos quando a estes direitos fundamentais deixa de ser
atribuido uma eficacia programatica e passa a ser considerado direito imediatamente
aplicavel, requerendo, assim, concretizacao. A eficacia social dos direitos fundamen-
tais, em que pesem 0s avancos doutrinarios e jurisprudenciais, segue sendo um

grande desafio ao Estado e a sociedade.

Passadas mais de duas décadas da promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988, a discussédo acerca da efetivacdo dos direitos fun-
damentais chega a um ponto que transcende o meio académico e
esta instalada diariamente nos tribunais e na sociedade — na busca
da eficécia juridica e da efetivagcéo dos direitos fundamentais sociais.
A positivagao do direito a satde, como direito fundamental, pode ser
encontrada na Constituicdo Federal no artigo 6°, sendo tratado com
mais profundidade pelo artigo 196 e seguintes da Carta Magna. A
Constituicdo Federal o estabelece como sendo um direito fundamen-
tal social, tanto material, quanto formalmente, o texto legal traz tex-
tualmente que o direito a salde visa a reducéo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e ser-
ViCos para sua promocao, protecao e recuperacdo. Os direitos fun-
damentais estao vinculados essencialmente aos direitos a liberdade
e a dignidade da pessoa humana. Seu surgimento remonta a Revo-
lugédo Francesa e a Declaragéo dos Direitos do Homem de 1789, con-
sistindo na internalizacdo pelas Cartas Constitucionais dos Estados
Soberanos, dos preceitos da Declaracdo que pregava a liberdade, a
igualdade e a fraternidade. (SALZANO, 2014, on-line).

Os direitos fundamentais prestacionais tratarao de obrigacfes de fazer (carga
positiva), cabivel a atuacéo estatal. Configurar-se-ao como uma decorréncia do prin-
cipio da igualdade material, tratando-se dos direitos sociais, culturais, econémicos e
das coletividades, nascidos da formatacdo do Estado Social, ocorrida no século XX.
Tem aplicabilidade imediata, o que afasta a tese que considerava os direitos funda-
mentais de segunda geracdo como normas constitucionais programaticas, que de-
penderiam de regulacéo da norma infraconstitucional para a sua efetivacdo. Os di-
reitos fundamentais prestacionais sao o resultado das lutas sociais que marcaram o
século XIX, lutas motivadas pela percepcao de que a liberdade e igualdade apresen-
tadas pelo Estado liberal capitalista ndo se traduziam em uma igualdade material,
tendo um carater meramente formal. (SALZANO, 2014, on-line).

Para RABELO (2011), o direito a saude ndo é s6 um dos direitos basicos tu-
telados pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, mas também por varios

documentos juridicos internacionais atinentes a direitos humanos, posto que o ele-
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mento saude é essencial ao direito de viver com dignidade. Demonstrada tal pre-
missa maior, reserva-se a sintetizar as ideias que se colheu, ao longo dos capitulos
deste trabalho, sobre a postulacdo a esse bem maior junto aos entes governamen-
tais e, na sua falta, as instancias judiciarias, nos termos do art. 5°, XXXV, da Consti-
tuicdo brasileira, na busca emergencial de atendimento médico, tratamentos clinicos,
medicamentos, entre outros. Deve o Poder Publico, através das diversas esferas
governamentais, proporcionar a populacdo meios idéneos e eficazes para que tenha
acesso a diagnostico e prevencdo de doencas, assisténcia clinica e hospitalar
guando necessaria, além de facilitar a obtencdo de medicamentos e tratamentos
adequados. Agindo assim, o Estado estd cumprindo com as normas estabelecidas
na Constituicdo Federal que estabelece ser dever do ente publico promover 0 acesso

a saude a todos que necessite de atendimento médico-hospitalar.

O direito fundamental em uma dimensédo subjetiva esta relacionado
a uma ideia de justibicialiedade. Assim, o individuo detentor de um
direito subjetivo pode recorrer ao Poder Judiciario para garanti-lo,
tendo um direito de acéo para assegurar aquele direito. A questdo
gue se desenha é quando um direito fundamental assume um carater
subjetivo. [...] No que concerne os direitos prestacionais sociais, a
norma definidora do direito fundamental define, prima facie, um prin-
cipio de otimizagdo, dentro das possibilidades faticas e juridicas,
para que sejam cumpridas as ac¢des positivas para alcance daquele
direito social. Seria assim, uma série de possibilidades faticas e juri-
dicas a serem possivelmente adotadas para alcancar o objetivo pro-
posto pela norma. [...] A concretizacdo do um direito social a saude,
também através do judiciario, se dara através da aplicacao do pre-
ceito da proporcionalidade. Assim, necessario sera delimitar o &mbito
de protecéo de tal direito fundamental. Neste sentido sdo elementos
para a materializac@o do direito & satde em seu contetdo a disponi-
bilidade, a acessibilidade, a aceitabilidade e a qualidade. Desta
forma, a saude deve estar em estabelecimentos, bens e servicos dis-
ponibilizados a populacéo, que deve ter acesso a este de forma in-
discriminada, quer pela facilitacdo gerada pela localizacdo e acesso
ao estabelecimento de saude, quer pelo econémico. [...] O direito a
saude abarca tanto um direito de conservacao da saude, quanto um
direito de acesso aos servicos de salde — perspectivas que reque-
rem diferentes medidas do estado, ora com carater de medicina pre-
ventiva, ora com carater de medicina curativa, o que vai possibilitar
diferentes posigdes subjetivas. Isto ira levar a diferentes prestacdes
por parte do Estado, sendo que, em caso de omisséo, o0 ingresso em
juizo do interessado em ver a prestacao entregue € o caminho natu-
ral. (SALZANO, 2014, on-line).
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3.4 Direito a satude como dever do Estado

Conforme a Lei 9.961 de 2000, que criou e instituiu as atribuicdes da ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em seu art. 3° deixa claro o carater suple-
mentar dos planos de saude. (BRASIL, 2000). Veja-se:

Art. 30 A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacdes com presta-
dores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das
acoes de saude no Pais. (BRASIL,2000).

Conforme entendimento de Tendrio (2008), a nossa Constituicdo Federal de
1988 revolucionou a questdo da saude, estendendo o direito a saude, a todas as
pessoas, impondo ao Estado a obrigacdo de prestar a assisténcia integral a saude.
O artigo 196 diz que “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido medi-
ante politicas sociais e econdémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promo-
¢ao, protecao e recuperagao”. Partindo do principio constitucional, todos tém direito
a saude e esta vem sendo prestada através da integracao do SUS (Sistema Unico
de Saude), muito embora, de certa forma deficitaria, pois deixa muito a desejar no
pronto atendimento e no tratamento dispensado ao doente. Ainda, a prevencao para
reducédo dos riscos da doenca esta longe de ser considerada como aceitavel. Falta
investimento na area da saude para que a determinacéo legal tenha eficacia plena.
Nesse contexto, veja-se o que disse o ministro Celso de Mello acerca da ma-
téria:
“O direito publico subjetivo a saude representa prerrogativa juridica
da Republica (art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente tu-
telado, por cuja integridade deve velar, de maneira responsavel, o
Poder Publico, a quem incumbe formular — e implementar — politicas
sociais e econbmicas que visem a garantir, aos cidadaos, o acesso
universal e igualitario a assisténcia médico-hospitalar. O carater pro-
gramatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que tem
por destinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano
institucional, a organizacdo federativa do Estado Brasileiro — ndo
pode converter-se em promessa institucional inconsequente, sob
pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele deposi-
tadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumpri-
mento de seu impostergavel dever por um gesto de infidelidade go-

vernamental ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado”
(STF, 2000).
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As palavras do ministro reforcam a ideia de que é dever do Poder Publico
prestar atendimento a todos aqueles que necessitem de assisténcia médica de ma-
neira plena para que as suas necessidades sejam atendidas.

Para TENORIO (2008), a Constituicdo protege tanto a cura quanto a preven-
cdo de doencas através de medidas que assegura a integridade fisica e psiquica do
ser humano como consequéncia direta do fundamento da dignidade da pessoa hu-
mana, cabendo ao Estado dar a efetiva protecédo. Diga-se aqui, que ao se falar em
Estado, esta incluido, a Unido, o Estado e os Municipios, porque a competéncia
guanto a responsabilidade do poder Publico € comum a Unido, Estados, Distrito Fe-
deral e aos Municipios e que estes deverao “cuidar da saude e assisténcia publica,
da protecéo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”, conforme o artigo 23,
inciso Il da CF.

Todo atendimento prestado diretamente pelo Municipio ou SUS, deve atender
satisfatoriamente as necessidades de cada pessoa, tanto na prestacao dos servigcos
meédicos de consultas quanto na realizacdo de todos os tipos de exames que se
fizerem necessarios ao perfeito diagnostico do médico. No caso de pessoas que hao
tenha condic¢des financeiras de adquirir os remédios prescritos pelo médico, devem
procurar 0 posto de saude local ou servigco de assisténcia social do municipio e no
caso de ndo concessao por estes, podem buscar o direito através de uma ac¢éao judi-
cial. Os Tribunais tém decidido reiteradamente que € obrigacdo do Estado, fornecer
medicamentos aos pacientes carentes, que Ao possuam recursos para a aquisicao
dos medicamentos que necessitam. O medicamento é essencial a vida das pessoas
e ndo pode ser negado a quem deles necessita. A que tem o Poder Publico de inde-
nizar as pessoas que sofreram alguma sequela em razédo da falta de atendimento
meédico ou fornecimento de remédios no tempo oportuno para evitar um dano ao
proprio corpo. (TENORIO, 2008).

Noticiou a Revista Consultor Juridico, 27 de junho de 2005: “Rio de
Janeiro € condenado por ndo fornecer medicamento. O Estado do
Rio de Janeiro foi condenado a indenizar um paciente que perdeu o
rim por falta de remédio que poderia evitar a rejeicao do 6rgao depois
do transplante. A deciséo é da 12 Turma do Superior Tribunal de Jus-
tica. A Turma manteve o acordao do Tribunal de Justica fluminense
gue garantiu a indenizacao. A Justica entendeu que, mesmo tendo o
paciente sido atendido por um hospital universitario integrante do
SUS e néo diretamente vinculado ao estado, a responsabilidade re-
cai sobre o préprio estado. O motorista Carlos Alberto Correia Alves
vai receber 500 salarios minimos, equivalente a R$ 150 mil, mais
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pensdo mensal vitalicia correspondente a 50% de seu salario. O pa-
ciente entrou na Justica pedindo a condenacao do estado em danos
materiais e morais. Alegou que, por sofrer de insuficiéncia renal cro-
nica, foi submetido a transplante renal e para evitar a rejeicédo do or-
gdo, nhecessitava constantemente do medicamento ciclospo-
rina. Uma deciséo judicial determinou que o estado lhe fornecesse o
remédio. O medicamento, porém, foi entregue somente uma vez, sob
a alegacdo de problemas juridicos. Por causa disso, 0 paciente per-
deu o 6rgao transplantado e ficou obrigado a voltar para a hemodia-
lise regular. A informagéo é do STJ. A primeira instancia acolheu em
parte o pedido do motorista, reconhecendo que o estado foi respon-
sével pelo dano causado. A indenizacéo foi fixada em 400 salarios
minimos por danos morais. Tanto o paciente, quando o Estado do
Rio de Janeiro recorreu ao Tribunal de Justica. A segunda instancia
rejeitou o recurso do Estado e acolheu o do paciente, para aumentar
o valor da indenizag&o para 500 salarios minimos e condenar o es-
tado também por dano material. O governo do Estado recorreu ao
STJ. Alegou ndo existir, no caso, qualquer dever de indenizar pela
falta de vinculo direto com o ato de n&o-fornecimento do remédio.
Afirmou que suspenséo da entrega do medicamento foi de respon-
sabilidade do Hospital Pedro Ernesto, portanto néo foi praticado por
agente do Estado do Rio de Janeiro, mas sim por outra pessoa juri-
dica, integrante do SUS — Sistema Unico de Saude. O Estado flumi-
nense frisou em seus argumentos que o Hospital Pedro Ernesto é
integrante da UERJ e tem personalidade juridica propria. Considerou
ser um absurdo ser responsabilizada pelo ato praticado por qualquer
integrante do SUS, seja publico ou privado. O relator do processo,
ministro Luiz Fux, rejeitou o recurso. Entendeu que nao é possivel ao
STJ reexaminar todas as provas produzidas para verificar se o Tri-
bunal de Justica local agiu certo ao considerar o Estado responséavel
pelo sofrimento causado ao motorista. Para o ministro, a omissao no
fornecimento do remédio certamente configura responsabilidade que
justifica o dever de indenizar, ainda mais quando h& decisao judicial
obrigando a fornecer o medicamento. (TENORIO, 2008).

O direito a saude é indiscutivel, estd assegurado por nossa Carta Maior. As-
sim cabe ao Estado manter um atendimento de boa qualidade a todos, indistinta-
mente conforme nos € assegurado pela Constituicdo Federal. A Saude é um Dever
do Estado porgue é financiada por impostos que sdo pagos pelos contribuintes e os
Municipios, Estados e Unido tém que criar condi¢des para que toda e qualquer pes-
soa tenha acesso aos Servi¢os de saude, Hospitais, tratamentos, programas de pre-
vencdo e medicamentos. Sempre que alguém precisar, ndo deixe de exercer o0 sa-
grado direito a saude. O poder publico ndo presta um favor no caso da saude, ele

tem obrigacéo legal de cuidar de todos indistintamente. (TENORIO, 2008).
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3.5 A saude no setor publico e privado

A Saude Suplementar é a atividade que envolve a operacdo de planos ou
seguros de saude. Essa operacdo € regulada pelo poder publico, representado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e as operadoras compreendem
seguradoras especializadas em saude, medicinas de grupo, cooperativas, institui-
cOes filantropicas e autogestdes. No Brasil, a Saude Suplementar surgiu na da dé-
cada de 1960, influenciado pelo crescimento econdmico do Brasil e pelo avanco do
trabalho formal, momento em que as empresas comecgaram a oferecer planos de
assisténcia médica aos colaboradores. Mas tal atividade s6 foi regulamentada no
final da década de 1990, com a entrada em vigor da lei 9.656/98, que dispbe sobre
os planos de saude. No ano seguinte, por meio da lei 9.961/2000 criou-se a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) para regulamentar, criar e implementar nor-
mas, controlar e fiscalizar as atividades do segmento. Antes disso, as seguradoras
de saude eram reguladas pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP).
(CARVALHO, 2015, on-line).

Para Vieira (2015), desde a sua criacdo baseada na Constituicdo Federal de
1988, o Sistema Unico de Sautde do Brasil (SUS) tem contado com uma gest&o pu-
blica de trés niveis, exercida pelos governos federal, estaduais e municipais. Mas,
para a sua operacao, o SUS depende de uma grande variedade de instituicdes pu-
blicas e privadas. Elas se dedicam a pesquisa, ao desenvolvimento dos recursos
humanos e da infra - estrutura assistencial da salde, a producao e distribuicdo de
equipamentos, medicamentos e outros insumos, assim como a prestacdo de servi-
cos e a gestdo das redes e unidades. Alerta que o SUS tem como sua principal
responsabilidade atender as necessidades de saude de toda a populacéo brasileira.
Entretanto, cerca de 25% desta populacdo sdo também cobertos pelo Sistema de
Saude Suplementar (SSS).

Um terceiro grupo, cuja dimensdo total ainda ndo se conhece, &
constituido por servidores publicos ativos e inativos, tanto civis como
militares, dos poderes executivo, legislativo e judiciario nos trés ni-
veis de governo, bem como seus respectivos dependentes. A cober-
tura deste grupo € realiza por prestadores publicos ou privados de
servicos de saude, através dos sistemas de atencdo patrocinados
pelas entidades em que estes cidadaos trabalham ou trabalharam,
0s quais ndo fazem parte seja do SUS ou do SSS. A a complexa


http://pt.wikipedia.org/wiki/Agência_Nacional_de_Saúde_Suplementar
http://pt.wikipedia.org/wiki/1960
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104153/lei-9656-98
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/101500/lei-9961-00
http://pt.wikipedia.org/wiki/Agência_Nacional_de_Saúde_Suplementar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Agência_Nacional_de_Saúde_Suplementar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Superintendência_de_Seguros_Privados

26

estrutura do sistema de saude brasileiro (SUS, SSS e o0s outros sis-
temas) funciona com uma grande variedade de relacées publico-pri-
vadas, que deve ser levada em conta na sua gestdo, tanto publica
como privada. Os elementos essenciais dos sistemas de saude para
gualquer sistema nacional de salde conta com os seguintes elemen-
tos essenciais para sua constituicdo e operacdo: a) 0 macro-con-
texto, dado pelas caracteristicas socio-politicas e econdmicas do
pais a que pertence este sistema de saude; b) a sociedade, com-
posta por diferentes extratos socioecondmicos, dos quais sdo obti-
dos recursos para financiar o sistema de saude e entre 0s quais se
distribuem os servigos e produtos proporcionados pelo mesmo; c) os
financiadores publicos e privados que recebem o0s recursos propor-
cionados pela sociedade e remuneram, em diferentes formas, a pro-
ducao de servigos e de insumos para a saude; d) os produtores pu-
blicos e privados de servi¢os e insumos — recursos humanos, medi-
camentos, equipamentos, conhecimentos e outros — para o sistema
de saude e, finalmente; e) o estado - através dos seus poderes exe-
cutivo, legislativo e judiciario — que define politicas, legisla, regula e
judicializa a respeito dos demais elementos e do funcionamento do
sistema de saude.(VIEIRA, 2015,on-line).

Devido a esta estrutura complexa, a organizacdo e a operagao dos sistemas
de saude, necessitam da participacédo e cooperacao de diferentes atores publicos e
privados. Este fenbmeno se observa com diferentes matizes em praticamente todos
0s sistemas nacionais de saude pelo mundo. Considerando apenas a natureza pu-
blica ou privada de dois desses elementos — o financiamento e a producgé&o de servi-
cos — pode-se ter uma visdo bem clara da tipologia dos sistemas de saude de alguns
paises. (VIEIRA, 2015).

Conforme demonstra a Tabela 1 abaixo, em alguns paises, tanto a prestacéo
como o financiamento dos servi¢gos sdo predominantemente publicos. J& no segundo
grupo, a prestacao e o financiamento dos servi¢os sao predominantemente privados.
No terceiro grupo o financiamento € predominantemente privado, mas a prestacéo é
predominantemente publica. Finalmente, no quarto grupo o financiamento é predo-
minante publico enquanto a prestacdo € predominantemente privada. (VIEIRA,
2015).

Tabela 1 - Sistemas nacionais de saude segundo o tipo predominante de fi-

nanciamento e prestacao de servicos.

Prestacéo de Servigos
Financiamento Publica Privada
Cuba Argentina
_— Inglaterra Canada
Publico Portugal Franca
Russia Uruguai
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Privado

Albania Brasil

india China

México Estados Unidos
Nicaragua Venezuela

Fonte: VIEIRA, 2015

No caso brasileiro, a maior parte dos servicos de salde é prestada
por profissionais e estabelecimentos privados, mesmo no caso do
SUS. E recursos privados contribuem mais que 0s recursos publicos
para o financiamento do sistema de saude brasileiro.3 Na secao final
deste capitulo se apresentam informacfes adicionais a respeito
deste financiamento. A distribuicdo regional dos recursos de saude
no Brasil € muito desbalanceada e inequitativa. Por exemplo, o pais
dispde de uma média nacional de 1,95 médicos por mil habitantes.
Entretanto, a Regido Norte — que tem menos recursos - conta tem
apenas 0,98 médicos por mil habitantes, enquanto a Regido Sudeste
— que é a mais rica do pais — desfruta de 2,61médicos por mil habi-
tantes. O Sistema Publico de Saude antes e depois do SUS antes da
criacdo do SUS, o Sistema Publico de Saude no Brasil era constitu-
ido por uma grande variedade de instituicdes e estabelecimentos,
distribuidas entre os trés niveis de governo. A nivel federal pelo me-
nos quatro ministérios — Saude, Previdéncia Social, Educagao e De-
fesa — dispunham de organismos e estabelecimentos dedicados a
prestagao de servigos a diferentes grupos de populacédo. O Ministério
da Saude contava ainda com a Fundag¢do SESP e o DNERu. J4 o
Ministério da Previdéncia Social dispunha de varios IAPs e do FUN-
RURAL, que depois foram incorporados ao INAMPS. Grande parte
dos servigos da Previdéncia era prestada por estabelecimentos e
profissionais privados. O Ministério da Educacao conjugava as uni-
versidades federais com suas faculdades da &rea da saude e res-
pectivos hospitais universitarios. Além disso, regulava e supervisio-
nava as universidades e faculdades privadas e estaduais, muitas das
quais também contavam com seus hospitais universitarios. Enquanto
isto, no &mbito do Ministério da Defesa tinham hospitais e servigos
de saude, dedicados a atencéo de militares do Exército, da Marinha
e da Aerondutica. A nivel estadual se encontravam as Secretarias de
Salde, os Institutos de Previdéncia Estaduais e algumas universida-
des, com os respectivos hospitais, ambulatérios, centros de salde e
outras unidades. Finalmente, nos municipios principalmente de
grande porte, havia secretarias de saude e hospitais municipais, as-
sim como centros e unidades de saude. Nos Ultimos 25 anos, nosso
pais tem desfrutado de um rico processo legislativo em relagdo com
a saude, tanto a nivel nacional como igualmente nos estados e mu-
nicipios. Conforme se pode ver na Tabela 2 abaixo, este processo se
inicia em 1988 com a nova Constituicdo Federal, que deu uma defi-
nicdo basica inovadora da satude como direito de todos e dever do
estado. Dois anos depois foi aprovada outra lei tratando da estrutura,
operacdo e administracdo do SUS. Em 1993 o INAMPS foi extinto
por outra lei, que além disso transferiu ao SUS os servi¢os de saude
até entdo prestados pela Previdéncia Social. Somente uma década
apos a aprovacao da Constituicdo Federal é que se aprovou a lei
criado o Sistema de Saude Suplementar, constituido por entidades
que de fato ja operavam no pais, algumas delas por varias décadas.
(VIEIRA, 2015,0n-line).
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Tabela 2 - Legislacéo Relevante para a Evolugéo do SUS

Ano Ato Conteudo Principal
1988 Constituicdo Federal Saude como direito de todos e dever do Estado
1990 Lei 8.080 Organizacéo, funcionamento e gestao do SUS
1993 Lei 8689 Extincdo do INAMPS
1998 Lei 9656 Criacdo do Sistema de Salude Suplementar
1999 Lei 9782 Criacéo da Anvisa
2000 Lei 9961 Criagcdo da ANS
2001 Portaria MS-373 NOAS sobre regionalizacdo e descentralizagédo
2003 Decreto 4726 Nova estrutura do MS e respectivas secretarias
2004 Lei 8142 Criacdo da Hemobras
2011 Lei 12.550 Criacdo da EBSERH
2011 Decreto 7508 Regulamentacéo da Lei 8080/90

Fonte: VIEIRA, 2015

Foram criadas duas agéncias regulatérias de uma importancia estra-
tégica para o sistema de salde: a ANVISA em 1999 e a ANS em
2000. Depois foram aprovados novos instrumentos tratando dos pro-
cessos de regionalizacdo e descentralizacdo, assim como da rees-
truturacdo do Ministério da Saude. Alguns anos depois foi criada a
Hemobras, uma empresa estatal vinculada ao Ministério da Saude e
dedicada a producdao de insumos transfusionais, medicamentos e ou-
tros itens para a atencéo a pacientes de doencas do sangue. Poste-
riormente, foi criada a EBSERH, uma empresa estatal vinculada ao
Ministério da Educacéo, destinada a gestdo dos hospitais das clini-
cas das universidades federais que optarem por contar com 0 servico
desta empresa. Através de um contrato celebrado com estas univer-
sidades, a empresa atuara para modernizar a gestdo dos hospitais
participantes, preservando e reforcando seu papel estratégico como
centros de formacao de profissionais da saude e de atengdo a saude
da populagéo, integralmente no a&mbito do SUS. E os hospitais uni-
versitarios aderentes a EBSERH tornam-se partes integrantes desta
empresa estatal. Finalmente se menciona o decreto 7508 regula-
mentando a lei 8080 sobre a organizacdo, funcionamento e gestao
do SUS. Um dos conteudos inovadores deste decreto responsabiliza
0s gestores dos diferentes niveis de governo para mapear 0s servi-
¢Os e recursos dos sistemas publico e privado que estao disponiveis
para a atencéo das respectivas populagdes. Outro exemplo bem ex-
pressivo da inovacdo na gestdo dos estabelecimentos de salde
pode ser visto na constituicao de Parcerias Publico-Privadas, através
das quais entidades privadas, sobretudo filantropicas, assumem a
gestao de hospitais publicos. Estas entidades, denominadas OSS 20
ou OSCIP, parecem apresentar resultados operacionais melhores
gue os hospitais pertencentes as entidades publicas e privadas sig-
natérias destes acordos. O Sistema de Saude Suplementar, criado
pela Lei 9656/98, o SSS engloba diferentes tipos de operadoras de
planos e seguros de saude, grande parte das quais ja vinham funci-
onando no Brasil ha varios anos. De fato, algumas delas sdo até
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mesmo originadas em entidades que ja funcionavam desde os tem-
pos do Brasil colonial. (VIEIRA, 2015).

Conforme se verifica na Tabela 3, as Santas Casas, que operam no Brasil
desde a época do seu descobrimento, deram origem as operadoras filantropicas de
planos de saude. Por outro lado, as mutualidades - que foram trazidas ao nosso pais
desde o século XIX por migrantes europeus e do oriente — deram origem as atuais
seguradoras, operadoras de medicina de grupo e auto gestoras. Finalmente, as co-
operativas de trabalho, sobretudo agricolas, originaram o Sistema UNIMED, nascido
em 1967 na UNIMED-Santos. (VIEIRA, 2015).

Tabela 3 - Origens das operadoras do SSS

Origens Inicio Operadoras
Santas Casas 1500 Filantropicas
Mutualidades 1800 Seguradoras

Medicina de Grupo
Auto gestoras

Cooperativas 1967 Sistema UNIMED

Fonte: VIEIRA, 2015

Gracas ao seu crescimento consideravel nos ultimos anos, o SSS hoje cobre
cerca de 25% da populacdo nacional. Conforme pode ser visto na Tabela 4, dentre
os tipos de operadoras as cooperativas sdo as que possuem 0 maior numero de
beneficiarios e realizam as maiores despesas com servi¢os de saude. O numero das
cooperativas é um pouco menor que o das operadoras de medicina de grupo, que
sdo o segundo grupo em termos de beneficiarios e despesas com servi¢os de saude.
(VIEIRA, 2015).

Tabela 4 - Caracteristicas do Sistema de Saude Suplementar, 2013

Operadoras NUmero Beneficiarios* Despesas**
Cooperativas 322 18,2 32,8
Medicina de Grupo 358 17,3 26,7
Seguradoras 12 6,8 18,1

Auto gestoras 207 5,3 11,4
Filantrépicas 84 14 3,5
Odontolégicas 403 19,5 1,8

Total 1386 68,5 94,3

Fonte: VIEIRA, 2015
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A quantidade de seguradoras € bem menor que os demais tipos de operado-
ras. Em compensacgdo, o nimero de seus beneficiarios e suas despesas por segu-
radora sdo bem maiores que aqueles das demais operadoras. As auto gestoras e
filantropicas possuem numeros consideraveis de operadoras, mas seus beneficiarios
e suas despesas sdo menores que aqueles apresentados pelas cooperativas, medi-
cinas de grupo e seguradoras. Finalmente, as operadoras odontologicas sdo as mais
numerosas no SSS, assim como seus beneficiarios, que devem também ser cober-

tos pelas demais operadoras de planos médico-hospitalares. (VIEIRA, 2015).

A Regulacéo do Sistema de Saude. Nos anos recentes o Brasil tem
avancado consideravelmente na regulagédo da organizagdo e do fun-
cionamento de seu sistema de saude. Uma expressao muito rele-
vante destes avancos foi a criacdo da ANVISA em 1999 e da ANS
um ano depois. Conforme se pode verificar no seu portal, a ANVISA
desempenha um vasto elenco de atividades de prote¢do a saude,
focada em alimentos, medicamentos, produtos para a saude, san-
gue, hemoderivados, servicos de saude e outros itens, através de
diferentes a¢fes de vigilancia, fiscalizagdo e regulagdo do comércio.
Enquanto isto, a ANS exerce um importante papel em relacdo ao
SSS, utilizando vérios instrumentos normativos, regulatorios e avali-
ativos, tanto das operadoras como dos seus planos e seguros de sa-
Gde.29 Apesar de ter sido criada dez anos depois do SUS, o modelo
regulatério da ANS parece ser muito mais completo que aquele do
sistema publico. Apesar destes avangos positivos, a regulacdo dos
assuntos da saude no Brasil ainda é bastante complexa. Conforme a
Tabela 6 acima, os servicos de saude no ambito do SUS e o seu
financiamento séo regulados pelo Ministério da Saude e pelas Se-
cretarias Estaduais e Municipais de Saude. Enquanto isto, tanto os
servicos no dmbito do SSS como seu financiamento séo regulados
pela ANS. O diadlogo e a cooperacao entre estes dois sistemas regu-
latorios parecem ainda necessitar de um grande esforgo, para au-
mentar a harmonizacao e a coordenacao entre ambos. Enquanto isto
nado ocorre, profissionais e estabelecimentos atuando no SUS e no
SSS sao submetidos a dois modelos regulatérios insuficientemente
articulados entre si para a prestacao dos mesmos servi¢os de saude.
Além disso, todos os profissionais de saude no pais sédo regulados
pelos respectivos Conselhos Federais e Regionais (estaduais). Esta
regulagéo esta focada em cada uma das profissfes, néo existindo
ainda um dialogo entre os conselhos das distintas profissdes para
construir uma visdo harménica do trabalho multi-profissional em sa-
Gde. A regulacédo dos insumos e unidades prestadoras de servigcos
de salde — tanto no sistema publico como no privado - € exercida
pela ANVISA, pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Estadu-
ais e Municipais de Saude. Aqui parece haver mais didlogo e colabo-
racdo entre estes reguladores quanto aos insumos e unidades de
saude. Entretanto o dialogo dos reguladores de insumos e unidades
de saude ainda precisa aumentar bastante em direcéo aos regulado-
res dos profissionais, servigos e financiamento de sadde. Um outro
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aspecto bem importante tem a ver com o relacionamento entre as
coberturas populacionais dos sistemas publico e privado de servicos
de saude. (VIEIRA, 2015).

O Financiamento do Sistema de Saude Atualmente, o Brasil destina cerca de
8,5% do PIB para o financiamento do seu sistema de saude, sendo 56,3% proveni-
entes de fontes privadas e 43,7% de fontes publicas. Uma parte do financiamento
privado da saude no Brasil corresponde a despesas das familias com servi¢os e
insumos, correspondendo a cerca de 7,2% do gasto familiar total. Entre os 40% de
mais baixa renda da populacéo, 74,2% deste gasto se destina & compra de medica-
mentos ndo cobertos pelo SUS. Ja entre os 10% de mais alta renda 42,3% deste
gasto tem a ver com despesas relativas a planos de saude. Existe ainda uma consi-
deravel superposi¢do do financiamento dos servicos de saude no pais. (VIEIRA,
2015).

Por estes motivos as relagdes publico-privadas relativas ao financiamento do
sistema de saude brasileiro também merecem uma atencao especial para o desen-
volvimento e a sustentabilidade deste sistema. Outra questdo de crucial importancia
para a utilizacdo do financiamento setorial diz respeito as diferentes formas de in-
centivo e remuneracao aos prestadores de servi¢cos no pais. A Tabela 9 sumariza as
principais formas utilizadas na remuneracéo de apenas dois tipos de prestadores, ou
seja, profissionais e hospitais. Os profissionais sdo remunerados através de varias
modalidades, como salario, unidade ou pacote de servicos, procedimento, contrato
formal ou informal e, mais recentemente, qualidade do desempenho ou resultado da
atencdo. Estas modalidades incentivam diferentes condutas do mesmo profissional
na atencao a pacientes sofrendo o mesmo problema de salde. A maioria dos profis-
sionais de saude brasileiros é remunerada por alguma combinacédo destas formas
de pagamento, que incentiva diferentes condutas de atencéo a problemas semelhan-
tes. E possivel, assim, imaginar a dificuldade para que estes profissionais mante-
nham um minimo de coeréncia nas condutas de atendimento aos seus pacientes
com os mesmos diagnosticos. (VIEIRA, 2015).

Tem-se, portanto, um desafio crucial pela frente, cuja superacao exigira a par-
ceria dos diferentes atores setoriais, das instancias do estado e da sociedade. E se
deve também buscar o apoio de organizac¢des internacionais, assim como de outros

paises cujos sistemas de saude ja tenham alcancado objetivos semelhantes aos que
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se busca. Adiante e com sucesso, portanto, com este processo de construcédo do
Nosso novo sistema de saude. (VIEIRA, 2015).

4. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR E A REGULAMENTACAO
DOS PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é a agéncia reguladora do
Governo Federal, vinculada ao Ministério da Saude, que atua em todo o territorio
nacional na regulagéo, normatizagéo, controle e fiscalizagcdo do setor de planos de
saude no Brasil. O termo suplementar neste contexto significa que, além do sistema
publico de saude, que é direito de todos, o cidaddo pode contratar servi¢cos privados
do mercado de planos de saude como opc¢éo de atendimento médico e odontoldgico.
(BRASIL, 2017).

Misséo - A ANS tem por finalidade institucional promover a defesa
do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regular as
operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relagdes com
prestadores e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento
das a¢Oes de saude no pais. (BRASIL, 2017).

Os marcos regulatérios da ANS foram Lei n° 9.656, de 03/06/1998 que dispde
sobre a regulamentacdo dos planos e seguros privados de assisténcia a saude.
Estabelece a cobertura obrigatoria de todas as doencas listadas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Saude e a Lei n° 9.961, de 28/01/2000 Cria a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar. (BRASIL, 2017).

O setor de saude suplementar € composto por operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, por uma rede de prestadores de servico (hospitais, clinicas,
laboratérios e consultérios) e pelos beneficiarios de planos de saude. Este setor
envolve aproximadamente 1.200 operadoras de planos de saude que atendem cerca
de 47 milhdes de beneficiarios em planos de assisténcia médica e mais de 22

milhdes em planos exclusivamente odontoldgicos. (BRASIL, 2017).

4.1 Relagéo Contratual - beneficiario versus saude suplementar

A Lei 9.656/1998, acima citada, em seu artigo 1°, inciso I, define Plano de

Assisténcia a Saude como “prestagéo continuada de servi¢os ou cobertura de custos


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104153/lei-9656-98
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11335600/artigo-1-da-lei-n-9656-de-03-de-junho-de-1998
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11335561/inciso-i-do-artigo-1-da-lei-n-9656-de-03-de-junho-de-1998
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assistenciais a preco pré ou pos-estabelecido, por prazo indeterminado, com a
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de
acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos,
integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente a
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor”. (BRASIL, 2017).

Dispde, ainda, no inciso 1l do mesmo artigo, o conceito de operadora de plano
de saude como sendo “pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade
civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto,

servico ou contrato de que trata o inciso | deste artigo”. (ANA, P.F, 2016)

A relacdo juridica contratual existente através dos contratos de
planos de salude pode ser considerada como relacdo de consumo,
pois se verifica a existéncia da figura dos consumidores, pessoas
fisicas ou juridicas, destinatarias finais do servico de plano de saude,
e do fornecedor, pessoa juridica de direito privado, prestador de
servicos na area de saude suplementar, conforme disposto nos
artigos 2° e 3° do Cadigo de Defesa do Consumidor, motivo pelo
gual se torna indiscutivel a aplicabilidade do Estatuto Consumerista.
O Superior Tribunal de Justica, através da sumula n® 469/10 firmou
o entendimento de que nas relacdes juridicas firmadas através dos
contratos de planos de salde, regulamentados pela Lei n° 9.656, de
03 de junho de 1998, aplica-se o Cdédigo de Defesa do
Consumidor (CDC).Além de respeitar as regras do CDC, devera
respeitar também os dispositivos do Cadigo Civil e da Lei dos Planos
de Saude, previsto na Lei 9.656/98 supracitada. O contrato
estabelecido entre o consumidor e a operadora do plano de saude é
0 contrato de adesé&o, no qual o cliente apenas adere ao contrato
imposto, anuindo com as clausulas propostas pela outra parte. Nota-
se que h& uma redugéo do Principio da Autonomia da Vontade, pois
o aderente ndo pode ponderar as clausulas do contrato, apenas
aceitando a proposta do ofertante. Esses contratos possuem
também a caracteristica de vigorarem por tempo indeterminado e de
forma continua. Deve-se observar também a regra imposta pelo
artigo 54, 8§ 3°do CDC, o qual dispde que “os contratos de adesao
serdo redigidos em termos claros e com caracteres ostensivos e
legiveis, cujo tamanho da fonte ndo sera inferior ao corpo doze, de
modo a facilitar sua compreensao pelo consumidor”. O Contrato de
adesdo, assim como as demais espécies contratuais previstas
no Codigo Civil Brasileiro, devera obedecer aos Principios da Boa-
Fé Contratual, Probidade e Funcdo Social do Contrato, além de
proteger o] aderente, conforme disposto nos
artigos 424 e 423 do Caodigo Civil. Portanto, por versar sobre relagéo
contratual complexa, onde se tem estabelecido um contrato de
adesao, por tempo indeterminado e com obrigacdes reciprocas é que


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10608698/artigo-2-da-lei-n-8078-de-11-de-setembro-de-1990
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10608617/artigo-3-da-lei-n-8078-de-11-de-setembro-de-1990
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91585/código-de-defesa-do-consumidor-lei-8078-90
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033833/lei-9656-98
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91585/código-de-defesa-do-consumidor-lei-8078-90
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91585/código-de-defesa-do-consumidor-lei-8078-90
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91585/código-de-defesa-do-consumidor-lei-8078-90
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deve este se submeter ao Cédigo de Defesa do Consumidor e,
também, a uma legislacao especifica que o discipline. (DJBA, 2018).

Para Sumida (2015), os contratos firmados antes da Lei dos Planos de Sa-
ude devem observar as regras em vigor na época de sua celebracao, que, a rigor,
sdo o0 Caodigo de Defesa do Consumidor e a legislagédo anterior especifica aos segu-
ros. Antes desta Lei, 0os contratos ndo eram claros, pois nao traziam informacdes
suficientes para o consumidor, por exemplo, ndo continham informac6es como rea-
juste de mensalidades, exclusdes do plano, abrangéncia da cobertura, entre outras.
Desta forma, o contratante n&o tinha outra possibilidade a ndo ser aceitar as imposi-
¢cOes e buscar na esfera judicial apoio para as suas reclamacoes. A Lei dos Planos
de Saude trouxe ao beneficiario do plano a faculdade de migrar para os novos pla-
nos, porém tal adaptacdo contratual ndo € obrigatoria, de forma que a operadora
deve manter o contrato antigo, mas adaptando-o sempre que solicitado pelo consu-
midor. Tal adaptacdo para as novas regras dos contratos antigos pode causar um
acréscimo na mensalidade paga pelo beneficiario, pela melhoria e maior cobertura
dos novos contratos. Assim, o beneficiario que decidira se deseja manter o seu con-
trato antigo ou alterar para o novo, bastando a sua manifestacdo, para que tal alte-
racao seja feita a qualquer tempo.

Por outro lado, explica Sumida (2015), que a doutrina determina os contratos
firmados ap6s a Lei 9.656/1998 como contratos novos. Os contratos de planos de
assisténcia a saude sao oferecidos na forma de contrato ou plano familiar, individual
e coletivo aos consumidores. O contrato individual € aguele em que o individuo adere
uma determinada modalidade de plano em seu beneficio, sem incluir os demais be-
neficiarios. Em contrapartida, o contrato familiar é aquele firmado por um individuo
em seu beneficio e de outros familiares que podem se beneficiar deste plano. O
contrato coletivo é o firmado por pessoa juridica (empresa empregadora, sindicato
ou associagao), em beneficio de seus funcionarios, sindicalizados ou associados. A
lei dividiu, ainda, os contratos em dois tipos de grupos: o por adeséo e o empresarial.
A contratacéo coletiva empresarial ndo da ao beneficiario a op¢ao de escolha, o be-
neficio € vinculado, uma vez inserido, ou estabelecido o vinculo empregaticio, asso-
ciativo ou sindical, de forma que automaticamente ele se adere ao plano de assis-
téncia a saude, ficando a cargo da pessoa juridica a inclusdo ou ndo de demais be-
neficiarios. Os contratos coletivos por adesdo dependem da autonomia da vontade

do beneficiario querer ou ndo participar do plano assistencial da saude.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91585/código-de-defesa-do-consumidor-lei-8078-90
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033833/lei-9656-98
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033833/lei-9656-98
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91585/código-de-defesa-do-consumidor-lei-8078-90
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033833/lei-9656-98
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033833/lei-9656-98
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104153/lei-9656-98
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Relativo a responsabilidade civil nos planos de saude, para SUMIDA (2015),
h& inUmeros casos em que 0s seguros de saude negam a prestacao de servicos,
com base na pré-existéncia de doencas ou lesdes, além de ndo cumprir as caréncias
determinadas. Entretanto, a operadora apenas podera deixar de prestar assisténcia,
se os devidos requisitos que justifiquem os mesmos sejam cumpridos. Por doengas
e lesBes pré-existentes, pode-se entender que sédo aquelas que o beneficiario pos-
Suia na época da celebracdo do contrato, e caso ja tivesse conhecimento, deveria
informar ao seguro sobre tal doenca. Porém, muitas vezes, o consumidor, ao firmar
0 contrato, ndo sabe da moléstia que esta portando ou desconhece sua gravidade,
contudo, seria também dever da operadora exigir pericia médica para comprovagao

do estado de saude do futuro beneficiario.

4.2 A criacdo da ANS

Criada a partir de setor especifico do Ministério da Saude, coube a ANS cum-
prir a Lei n°® 9.656, editada em junho de 1998. A Agéncia nasceu pela Lei n® 9.961,
de 28 de janeiro de 2000, como instancia reguladora de um setor da economia sem
padrdo de funcionamento. A excecdo ficava por conta do seguro de assisténcia a
salde e das seguradoras, sob o controle econémico-financeiro da Superintendéncia
de Seguros Privados (Susep). A saude suplementar passou a conviver com 0 Sis-
tema publico, consolidado pelo Sistema Unico de Salde (SUS), nascido a partir da
Constituicdo Federal de 1988. Com o SUS, a saude foi legitimada como um direito
da cidadania, assumindo status de bem publico. O ano de 1923 é tido como o marco
do inicio da Previdéncia Social no Brasil. A Lei Eloy Chaves, promulgada naquele
ano, criava: "(...) em cada uma das estradas de ferro existentes no pais, uma Caixa
de Aposentadorias e Pensdes para os respectivos empregados. "Estas caixas funci-
onavam como fundos geridos e financiados por patrdes e empregados que, além de
garantirem aposentadorias e pensdes — como destacado em suas denominagoes —
também financiavam servicos médico-hospitalares aos trabalhadores e seus depen-
dentes. Embora este marco historico ndo seja comumente apontado como a origem
dos planos de saude no Brasil, é dificil ndo notar a similaridade das antigas caixas
com as atuais operadoras da modalidade autogestédo. De fato, em 1944, o Banco do
Brasil constitui sua caixa de aposentadoria e pensao - Cassi, que é 0 mais antigo

plano de saude no Brasil ainda em operacéo. O sistema de saude brasileiro seguiu
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a trajetoria de outros paises latino-americanos (México, Chile, Argentina e Uruguai),
desenvolvendo-se a partir da previdéncia social. Planos de salude comerciais, com
clientelas abertas, também surgem como planos coletivos empresariais através da
modalidade medicina de grupo no ABC paulista nos anos 1950. Hoje, o setor brasi-
leiro de planos e seguros de saude € um dos maiores sistemas privados de saude
do mundo. (BRASIL, 2015).

4.3 Limites de cobertura — Rol de procedimentos da ANS

A operadora do plano de saude deve garantir o acesso do beneficiario aos
servicos e procedimentos definidos como cobertura minima obrigatéria no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, no municipio onde o beneficiario os
demandar, desde que esse local seja integrante da &rea de abrangéncia geogréfica.
As diferentes situacdes que poderdo ocorrer quando o beneficiario precisar de aten-

dimento encontram-se descritas a seguir (BRASIL, 2015).

Vejamos a seguir como séo solucionadas aquelas situacdes de atendimento
em casos eletivos, ou seja, agueles que néo sao urgéncia ou emergéncia.

SITUACAO SOLUCAO
Ha prestador de servigos de sa- Esta é a situacéo ideal para o atendimento: vocé procura por
Ude da rede conveniada no muni- | um atendimento (consulta, exame, internagdo em hospital
cipio onde o beneficiario esté. etc) e seu plano de salde oferece este servico no municipio
onde vocé esta. Tudo o que vocé precisa fazer € agendar o
atendimento.
Existe prestador de servicos de | Quando ndo houver prestador credenciado disponivel no
saude no municipio onde o be- | municipio onde vocé esta, vocé deve entrar em contato
neficiario esta, mas ele esta in- | com a operadora de seu plano de saude, que devera ofe-
disponivel. recer uma das solugfes abaixo:
Garantir o atendimento em prestador de servigos de saude
particular no municipio onde o beneficiario esta: Havendo
um prestador particular que possa atender, vocé deve en-
trar em contato com a operadora de seu plano de saude e
pedir autorizacdo para ser atendido por este profissional ou
estabelecimento de salde. Ap6s a autorizacdo para o
atendimento pela operadora, vocé deve ir por conta propria
até este profissional ou estabelecimento. O pagamento ao
profissional ou estabelecimento de salde devera ser feito
diretamente a ele pela operadora.
Garantir o atendimento em prestador credenciado, nos mu-
nicipios limitrofes: Havendo um prestador de servigos de
salde credenciado, tudo o que vocé precisa fazer é agen-
dar o atendimento e ir por conta propria ao prestador.
Garantir o atendimento em prestador particular nos muni-
cipios limitrofes: Havendo um prestador particular que



http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/o-que-o-seu-plano-de-saude-deve-cobrir
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/o-que-o-seu-plano-de-saude-deve-cobrir
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possa atender, vocé deve entrar em contato com a opera-
dora de seu plano de saude e pedir autorizacdo para ser
atendido por este profissional ou estabelecimento de sa-
Ude. ApGs a autorizacao para o atendimento pela opera-
dora, vocé deve ir por conta prépria até este profissional ou
estabelecimento. O pagamento ao profissional ou estabe-
lecimento de salde deverd ser feito diretamente a ele pela

operadora.
Inexisténcia de prestador no Quando ndo houver nenhum prestador, particular ou creden-
municipio onde o beneficiario ciado, no municipio em gue vocé esta, vocé deve entrar em
esta. contato com a operadora de seu plano de salde, que devera

oferecer uma das solu¢Bes abaixo:

e Garantir o atendimento em prestador particular, nos
municipios limitrofes: Havendo um prestador particu-
lar que possa atender, vocé deve entrar em contato
com a operadora de seu plano de salde e pedir auto-
rizacdo para ser atendido por este profissional ou es-
tabelecimento de salude. Apds a autorizagéo para o
atendimento pela operadora, vocé deve ir por conta
propria até este profissional ou estabelecimento. O
pagamento ao profissional ou estabelecimento de sa-
Ude devera ser feito diretamente a ele pela operadora.

e Garantir o atendimento em prestador credenciado,
nos municipios limitrofes: Havendo um prestador de
servigos de saude da rede conveniada, tudo o que
vocé precisa fazer € agendar o atendimento e ir por
conta propria até este profissional ou estabeleci-
mento.

e Garantir o atendimento em prestador credenciado, na
Regido de Saude: Havendo um prestador de servigos
de saude da rede conveniada, tudo o que vocé pre-
cisa fazer € agendar o atendimento e ir por conta pro-
pria até este profissional ou estabelecimento.

e Havendo um prestador particular que possa atender,
vocé deve entrar em contato com a sua operadora e
pedir autorizaco para ser atendido por este profissi-
onal ou estabelecimento de saude. Apé6s a autoriza-
¢do para o atendimento pela operadora, vocé deve ir
por conta propria a este prestador. O pagamento ao
profissional ou estabelecimento de salde devera ser
feito diretamente a ele pela operadora.

Fonte: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/prazos-maxi-

mos-de-atendimento/situacoes-de-garantia-de-acesso-a-cobertura-assistencial - Espa¢o do consumi-

dor.

Nos atendimentos de urgéncia ou emergéncia, diferentemente dos eletivos, a
operadora nao orienta para qual prestador deve-se ir, 0 usuario faz o atendimento e

busca depois o reembolso das despesas posteriormente.
SITUACAO SOLUCAO



http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/prazos-maximos-de-atendimento/situacoes-de-garantia-de-acesso-a-cobertura-assistencial
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/prazos-maximos-de-atendimento/situacoes-de-garantia-de-acesso-a-cobertura-assistencial
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Existe prestador credenciado dis-
ponivel para atender o beneficiario
no municipio onde ele esta.

Esta é a situacao ideal para o atendimento: vocé procura
pelo atendimento em caso de urgéncia ou emergéncia e o
plano de salde oferece este servigco no municipio onde
vocé esta. Tudo o que vocé precisa fazer é procurar o
atendimento, diretamente com o prestador.

Existe prestador para o atendi-
mento de casos de urgéncia ou
emergéncia no municipio onde o
beneficiario esta, mas ele esta in-
disponivel para o seu plano de sa-
ude.

Quando nao houver prestador credenciado para o atendi-
mento de urgéncia e emergéncia disponivel no municipio
onde vocé esta, voceé tera as seguintes opc¢odes:

e Procurar o atendimento em prestador particular no
municipio onde o beneficiario esta: Havendo um
prestador particular que possa atender, vocé po-
dera ir por conta prépria a este prestador, sem ne-
cessidade de autorizacdo prévia da operadora do
plano de salde, que devera efetuar o pagamento
diretamente ao prestador.

e Procurar o atendimento em prestador credenciado
nos municipios limitrofes: Havendo um profissional
ou estabelecimento de saude credenciado que
possa atender, vocé podera ir por conta prépria a
este prestador, sem necessidade de autorizagéo
prévia da operadora do plano de salde, que devera
efetuar o pagamento diretamente ao prestador.

e Procurar o atendimento em prestador particular nos
municipios limitrofes: Havendo um profissional ou
estabelecimento de salde particular que possa
atender, vocé poderd ir por conta propria, sem ne-
cessidade de autorizagdo prévia da operadora do
plano de salde, que deverd efetuar o pagamento
diretamente ao prestador.

Inexisténcia de prestador de ser-
vicos de urgéncia e emergéncia

no municipio onde o beneficiario
esti.

Quando néo houver nenhum prestador para o atendimento
em caso de urgéncia ou emergéncia, particular ou creden-
ciado, no municipio em que vocé esta, vocé tera as seguin-
tes opgoes:

e Procurar o atendimento em prestador credenciado
nos municipios limitrofes ou na Regido de Saude:
Caso os municipios limitrofes fagam parte da area
de atuacéo (cobertura) do plano de salde, vocé po-
derd ir por conta propria ao estabelecimento ou pro-
fissional de saude, sem a necessidade de autoriza-
¢ao prévia da operadora.

e Procurar o atendimento em prestador particular nos
municipios limitrofes ou na Regi&o de Saude: Caso
0s municipios limitrofes fagam parte da area de atu-
acao (cobertura) do plano de saude, vocé podera ir
por conta propria ao estabelecimento ou profissio-
nal de saude, sem a necessidade de autorizagdo
prévia da operadora, que devera efetuar o paga-
mento diretamente ao prestador.

Obs: Caso o servico de urgéncia e emergéncia esteja loca-
lizado em municipio fora da area de atuacédo do plano de
saude do beneficiario, confira a se¢do Quando a Operadora
deve Garantir o Transporte

Fonte: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/prazos-

maximos-de-atendimento/situacoes-de-garantia-de-acesso-a-cobertura-assistencial - Espaco do

consumidor


http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/prazos-maximos-de-atendimento/situacoes-de-garantia-de-acesso-a-cobertura-assistencial
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/prazos-maximos-de-atendimento/situacoes-de-garantia-de-acesso-a-cobertura-assistencial
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Como acabamos de observar nas situacfes acima expostas a operadora, sob
nenhuma hipotese, podera deixar de assistir ao usuario, possuindo ou ndo prestador

credenciado o atendimento devera ser disponibilizado.

4.4 O mutualismo nos planos de saude

Para ABBATEPAOLO (2014), um servigo essencial compartilhado e financi-
ado por todos. E dessa maneira que os planos de sautde funcionam: em uma base
coletiva, ou seja, no mutualismo. O financiamento do sistema de saude suplementar
se da com a contribuicdo dos beneficiarios de uma determinada faixa etaria que, por
meio das mensalidades pagas, permitem que alguns usuarios da mesma faixa etaria
possam utilizar mais 0s servicos assistenciais e outros, menos. Assim, é possivel
diluir o risco e cobrar uma mensalidade mais acessivel a todos. Porém, o que tem
se observado com mais frequéncia no Brasil € uma tendéncia de ndo considerar o
que foi estabelecido nos contratos dos planos de salde. No entender do beneficiéario,
ainda que um determinado procedimento ndo conste em seu contrato ou no rol de
procedimentos estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),

ele tem o direito a receber esse atendimento, recorrendo a Justica para pleitea-lo.

Esta em curso no Pais um fendbmeno cada vez mais frequente: a ju-
dicializagdo. Nao é errado buscar um direito. Entretanto, quando a
via judicial € acionada para casos em que esse direito inexiste con-
tratualmente, cria-se um cenario de inseguranca juridica. E preciso
considerar que 0s custos assistenciais, antes determinados pelos
calculos atuariais feitos pelas operadoras de planos de salde para
estabelecer o contetdo e os valores dos contratos, jA& ndo podem
mais ser previstos somente com base nos riscos contratados. Dessa
forma, os outros beneficiarios do plano sédo obrigados a arcar com
mensalidades cada vez maiores, reduzindo inclusive a oportunidade
de outras pessoas contratarem um plano de saude. A escalada cres-
cente de agdes levadas a justica tem consumido mais e mais recur-
sos das operadoras de planos de salde, ou seja, cerca de 1% do
faturamento anual das mesmas. Parece pouco, mas o percentual ja
se reflete em balangcos com prejuizos de algumas no ano passado.
Sem falar do risco a saude, ja que os medicamentos importados sem
registro na Anvisa estdo no topo da lista de motivos que levam os
beneficiarios a recorrerem aos tribunais. Muitos deles ainda estdo em
fase experimental, e ndo sabemos os reais efeitos desses tratamen-
tos. Os tribunais tém muitas vezes julgado as ac6es movidas pelos
beneficiarios com base no Codigo de Defesa do Consumidor, sem
gue haja um conhecimento mais aprofundado da repercussdo das
decisbes para os demais usuarios dos planos de saude. Da parte do
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beneficiario, também é preciso haver um entendimento de que as
operadoras estao dispostas - e sdo obrigadas - a cumprir tudo aquilo
gue estiver estabelecido no contrato. Portanto, em muitos casos que
vao parar na Justi¢a, ndo ha negativa de atendimento. As decisdes
favoraveis aos beneficiarios para os pleitos ndo contemplados em
contrato ou no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
representam uma ameaca a sustentabilidade das operadoras. Isso
porque os fundos de recursos que as operadoras tém de formar com
as mensalidades pagas pelos beneficiarios seréo insuficientes para
arcar com procedimentos e outros servi¢cos que ndo eram obrigato-
rios por contrato. Uma boa nova para o setor e para o Pais, € que ja
existem iniciativas para se discutir o direito na saude, tanto que o
Conselho Nacional de Justica aprovou enunciados que esclarecem
aos juizes as principais questdes envolvendo o setor. Além disso, ha
discussdes no ambito da ANS para manter a sustentabilidade do se-
tor no longo prazo, como o desenvolvimento de novos produtos e
uma estratégia para incentivar a venda de planos individuais. Quanto
aos contratos, torna-se mais urgente a necessidade de serem segui-
dos arisca, do contrario, a pena sobrecarregara financeiramente as
operadoras de planos de saude e os préprios beneficiarios da saude
suplementar. (ABATTEPAOLO, 2014).

Diante disso, verifica-se que o nUmero de processos judiciais esta cada vez
mais maior, e quando se procura o judiciario para pleitear a autorizacdo de um pro-
cedimento que ndo esta contemplado no contrato e este pedido é deferido, gera sen-
sacao uma inseguranca juridica muito grande. Os custos assistenciais sdo muito ele-
vados principalmente os materiais de Orteses e préteses e os medicamentos impor-
tados e isso contribui de forma significativa para o desequilibrio financeiro para a
operadora. Razao pela qual, da importancia do envolvimento dos magistrados nesse

assunto.
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5. A JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

Segundo VIEGAS (2014), o crescimento do numero de acdes judiciais tem
levado ao didlogo os diversos setores da Justica e da Saude, porém se restringindo
a contemplar os direitos individualmente pretendidos, sem contribuir para melhorias

sistémicas.

5.1 Divergéncia do Estado-Juiz e do Estado regulador

Dentre as formas de atuacéo do Estado em relacdo ao processo eco-
ndémico, nos fixaremos, no presente trabalho, na sua faceta de fo-
mento. Cabe-nos, portanto, e preliminarmente, definir a exata abran-
géncia e significado desse termo. De se pontuar que o fomento é
fendmeno de incidéncia exclusiva na seara da intervencao, da atua-
cdo estatal em campo originariamente estranho as suas atribuicdes
constitucionais.Com efeito, o desenvolvimento pelo Estado das ativi-
dades que Ihe sdo afetas corresponde a simples prestacao, ou regu-
lacdo de servigo publico ou, ainda, ao exercicio do poder de policia.
Nas palavras de Maria Sylvia Zanella di Pietro, com relagdo ao fo-
mento: Caracteriza-se este por ser uma forma de incentivar a inicia-
tiva privada de interesse publico. Difere do servigo publico, porque
neste, o Estado assume como sua uma atividade de atendimento a
necessidades coletivas, para exercé-la sob regras total ou parcial-
mente publicas; no fomento, o Estado deixa a atividade na iniciativa
privada e apenas incentiva o particular que queira desempenhé-la,
por se tratar de atividade que traz algum beneficio para a coletivi-
dade. Essas atividades, portanto, sao praticadas em campo origina-
riamente correspondente ao dominio privado ou econémico. Consi-
deremos tdo somente, assim, a intervencédo do Estado no dominio
econbmico, o qual pode se efetivar de diversas formas, correspon-
dentes, segundo classificacdo adotada por Eros Grau, a trés modali-
dades basicas: por absor¢céo ou participacao, por dire¢cdo ou por in-
ducdo. A primeira delas se da em situagbes nas quais a estrutura
estatal presta diretamente — na forma de monopdlio (absor¢éo) ou
em regime de concorréncia (participacdo) — atividades originaria-
mente atribuidas ao setor privado, assumindo a condi¢éo de agente
econdmico. A intervencdo por dire¢do, por sua vez, corresponde a
atuacdo reguladora do Estado, por meio da qual exerce mecanismos
de presséo sobre o mercado, ao qual sdo atribuidas posturas e com-
portamentos compulsérios. E o que se d&, por exemplo, nas hipote-
ses de tabelamento e congelamento de precos. A derradeira modali-
dade de intervencéo do Estado o dominio econdmico, por inducao, é
a que ora nos interessa. Relaciona-se as atividades de incentivo, por
meio das quais o Estado traca regras diretivas, orientadoras, porém
nao cogentes. Da-se, assim, a priorizacdo de determinados cenarios,
0s quais sao beneficiados a partir de incentivos ou mesmo “prejudi-
cados” em razao de desestimulos. (BARROS, 2010).
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O Estado Regulador por meio da Agéncia Nacional de Saude, por ser uma
autarquia governamental independente tem total autonomia para decidir de que
forma deve atuar junto as operadoras de planos de saude. Aplica suas normas e
resolucdes fins de manter um equilibrio, todavia, o Estado juiz entende e decide que
apesar disso suas resolucdes se tornam ineficazes quando o assunto é deferir um
pedido para alguém que tem plano de assisténcia a salde e este ndo tem cobertura
para determinado procedimento. Denota-se uma divergéncia ja que quem tem o de-
ver de arcar com esse tipo de atendimento é o Estado por meio do Sistema Unico de
Saude — SUS.

5.2 Reflexos das decisGes contrarias a regulamentacédo da ANS

Segundo Almeida (2018), os conflitos entre consumidores e operadoras de
planos de saude cada vez mais vao parar nos tribunais. O principal motivo é a ex-
clusédo de coberturas de atendimento, seguidos por problemas de manutencéo de
aposentados, contratos coletivos e reajustes abusivos. O Codigo de Defesa do Con-
sumidor e o Estatuto do Idoso séo invocados em meio a um complexo arcabougo
normativo especifico para o setor. Investigacdo por método de analise de julgados
recentes permite observar que as operadoras de saude sao promotoras do excesso
de judicializacédo, de certo modo pela intransigéncia em cumprir com suas obrigacoes
e também por litigar de maneira ostensiva, inflexiveis a conciliagdo. Importante que
o Judiciario esteja sensivel as demandas, bem como os operadores de direito na
tentativa de apaziguar conflitos e evitar agfes indcuas. A manutencéo e a sustenta-
bilidade das empresas que atuam no mercado da saude suplementar sdo de inte-
resse de todos, do Estado e da populacdo. Somadas as premissas acima trabalha-
das, pode-se concluir, com seguranca, que a harmonizacao dos interesses das par-
tes envolvidas nestas relacdes, além de constituir principio legal, € algo a ser bus-
cado com vista a garantir a propria solvéncia e a continuidade de tais operacdes e,
mediatamente, garantir o acesso a saude para uma grande e crescente parcela da

populacao.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91585/código-de-defesa-do-consumidor-lei-8078-90
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91585/código-de-defesa-do-consumidor-lei-8078-90
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1028080/estatuto-do-idoso-lei-10741-03
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5.3 O plano privado de assisténcia a saude

Para Nobre (2014) e Silva (2014), poucos temas tém merecido da sociedade
brasileira a atencao dispensada aos conflitos de interesses envolvendo consumido-
res e operadoras de planos de saude. Certamente influenciam no grau de interesse
social os valores humanos envolvidos — vida e salude — e também o fato de parte
significativa da populacéo brasileira estar vinculada a tais planos e ansiosa por uma
boa execucéo dos contratos desse género, se e quando vier a precisar. Parte desses
conflitos que parece causar mais dificuldade para o julgador talvez seja a que resulta
da pretensédo do consumidor em obter um determinado tratamento e que encontra
resisténcia da operadora em autoriza-lo. Muitas decisdes nesse tema sao construi-
das sobre argumentos de relevante valor moral e humanistico, mas nao respeitam o

regramento instituido pela legislacéo de regéncia.

Alguns entendimentos que estdo sendo consagrados pela jurispru-
déncia chegam a contrariar a letra da lei, embora sem a ela se referir
nem mesmo para afasta-la, o que indica que as tais decisdes se
apoiam em outros fundamentos, que nao consagrado pelo direito
posto, 0 que causa estranheza para as pessoas que se aprofundam
no estudo da regulamentacao dos planos de salde posta pelo legis-
lador nacional. Este trabalho passa em revista a uma parcela do con-
junto de normas que regulamentam a atuac@o das operadoras de
planos de saude, os direitos consagrados aos consumidores, as limi-
tacOes autorizadas pela lei, enfim, o regramento das relagcbes entre
consumidores e operadoras de planos de salde, decorrentes da vin-
culacéo a contratos de planos de saude. Para melhor compreender
os planos de saude, é necessario fazer uma prévia distingdo dos sis-
temas de saude existentes hoje no Brasil. A CF/88 disp8e no art. 6°,
do capitulo Il dos Direitos Sociais, que a saude € um direito social.
Logo em seguida, no art. 7°, IV, de certa forma redundantemente, diz
que a saude é um direito do trabalhador. No art,23, Il, do texto cons-
titucional que é competéncia comum da Unido, dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios cuidar da salude e da assisténcia pu-
blica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia.
No art.24, XIlI, dispde que compete a Unido, aos Estados e ao Distrito
federal legislar concorrentemente sobre defesa da saude. O
art.30,VII, diz que compete aos municipios prestar, com a coopera-
¢do técnica e financeira da Unido e do Estado, servico de atendi-
mento a saude da populacdo. Ao dizer que a saude € um direito so-
cial do trabalhador e que a falta de aplicacdo do minimo exigido da
receita nas acdes de servicos publicos de saude é causa de inter-
venc¢do da Unido nos Estados e destes nos Municipios, a Constitui-
cdo deu mostras de que atribui grande importancia ao direito a sa-
ade. No titulo VII, Da Ordem Social, a Carta Magna vai além, dis-
pondo no art.196, que a saude é direito de todos e dever do Estado.
(NOBRE, 2014 E SILVA 2014).
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Como se verifica, as divergéncias sao inimeras haja vista que apesar de ex-
pressamente registrado na Constituicdo Federal da Republica de 1988, ao longo dos
seus artigos que a saude € um direito de todos e dever do Estado, as dificuldades
encontradas pelos cidadéos sao muitas. Primeiro, porque o Estado muitas das vezes
se exime de assumir sua responsabilidade deixando de prestar assisténcia médica
as pessoas que necessitam de atendimento. Segundo, porque o0s usuarios de planos
de saude exigem do mesmo uma assisténcia infinita, ou seja, apesar de ter assinado
um contrato onde consta claramente as condi¢des de coberturas, ignoram e exigem
da operadora que o procedimento seja coberto a qualquer custo e se assim néo for,
recorrem as vias judicias.

Ademais, o poder judiciario apesar de ndo encontrar nenhuma irregularidade
por parte da operadora de plano de saude, emite decisdes condenado a operadora
a cobrir o procedimento, fato que gera custos elevados comprometendo o equilibrio

financeiro da operadora.
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CONCLUSAO

Observa-se, a partir do exposto que a problematica com a saude publica no
Brasil € muito grande e bastante antiga, e a cada dia que passa sé aumenta a quan-
tidade de pessoas que sao desassistidas e se sentem desamparadas pelo SUS, con-
tribuindo pela procura e consequente crescimento de planos de saude privados.
Neste contexto, observa-se uma inversao de valores na qual o Estado acaba ten-
tando se eximir de sua responsabilidade constitucional transferindo-a para as Ope-
radoras de Planos de Saude que deveriam atuar apenas como assisténcia comple-
mentar.

O direito a saude é um principio fundamental, conforme preconiza o artigo 6°
da Constituicdo Federal de 1988, em seu capitulo I, aquele que trata sobre os direi-
tos sociais. Sendo assim, o Estado tem a obrigacao de criar mecanismos no sentindo
de desenvolver e manter condi¢des para que todos agueles que necessitem de aten-
dimento médico possam ser assistidos. Isso contribuiria de forma significativa para
diminuir a quantidade de pessoas desassistidas. Ademais, nao transferiria a respon-
sabilidade para as operadoras de planos de salude que atuam como saude suple-
mentar e, portanto, ndo podem assumir uma responsabilidade que, conforme a Carta
Magna, € precipuamente do Estado. (BRASIL, CF/88).

Ao analisar sobre a trajetéria do direito a saude, para SIQUEIRA (1988 on-
line), os direitos fundamentais sdo fruto de grande evolucgéao historica e social, o que
levou a sua consagragcao ao que se apresenta hoje, logo, pensar direitos fundamen-
tais, como “simples direitos”, ndo reflete a realidade, sendo que até os dias atuais,
inimeras foram as mobiliza¢des sociais e mutacdes sofridas, de forma que a socie-
dade sofreu mutagdes assim como suas necessidades, e, por certo, os direitos fun-
damentais a acompanharam.

Defendeu-se que, conforme SALZANO (2014), a problematica referente a efe-
tivacdo dos direitos fundamentais sociais, de caracteristicas prestacionais, previstos
na Constituicdo Federal, ganhou novos contornos quando a estes direitos fundamen-
tais deixou-se de ser atribuido uma eficacia programatica e passou-se a ser consi-
derado direito imediatamente aplicavel, requerendo, assim, concretizagdo. A eficacia
social dos direitos fundamentais, em que pesem 0s avangos doutrinarios e jurispru-

denciais, segue sendo um grande desafio ao Estado e a sociedade.
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A Saude Suplementar € a atividade que envolve a operacdo de planos ou
seguros de saude. Essa operacédo € regulada pelo poder publico, representado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e as operadoras compreendem
seguradoras especializadas em saude, medicinas de grupo, cooperativas, institui-
¢Oes filantropicas e autogestfes. No Brasil, a Saude Suplementar surgiu na da dé-
cada de 1960, influenciado pelo crescimento econdmico do Brasil e pelo avanco do
trabalho formal, momento em que as empresas comecaram a oferecer planos de
assisténcia médica aos colaboradores. (CARVALHO, 2015).

Conforme entendimento de Tendrio (2008), a Constituicdo Federal de 1988
revolucionou a questdo da saude, estendendo o direito a salde a todas as pessoas,
impondo ao Estado a obrigacdo de prestar a assisténcia integral a saude. O artigo
196 define que “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para a promocao,
protecao e recuperacao”. Partindo do principio constitucional, todos tém direito a sa-
Ude e esta vem sendo prestada através da integracdo do SUS (Sistema unico de
Saude), muito embora, de certa forma deficitaria, pois deixa muito a desejar no
pronto atendimento e no tratamento dispensado ao doente.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é a agéncia reguladora do
Governo Federal, vinculada ao Ministério da Saude, que atua em todo o territorio
nacional na regulacéo, normatizacéo, controle e fiscalizagéo do setor de planos de
saude no Brasil. O termo suplementar neste contexto significa que, além do sistema
publico de saude, que é direito de todos, o cidadéo pode contratar servi¢cos privados
do mercado de planos de salde como op¢éao de atendimento médico e odontolégico.

Criada a partir de setor especifico do Ministério da Saude, coube a ANS cum-
prir a Lei n°® 9.656, editada em junho de 1998. A Agéncia nasceu pela Lei n® 9.961,
de 28 de janeiro de 2000, como instancia reguladora de um setor da economia sem
padréo de funcionamento. A excecéo ficava por conta do seguro de assisténcia a
saude e das seguradoras, sob o controle econémico-financeiro da Superintendéncia
de Seguros Privados (Susep). A saude suplementar passou a conviver com o Sis-
tema publico, consolidado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), nascido a partir da
Constituicao Federal de 1988.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Agência_Nacional_de_Saúde_Suplementar
http://pt.wikipedia.org/wiki/1960
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
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Em relacdo aos limites de cobertura, conforme se viu, a operadora do plano
de saude deve garantir o acesso do beneficiario aos servi¢os e procedimentos defi-
nidos como cobertura minima obrigatoria no rol de procedimentos e eventos em sa-
ude da ANS, no municipio onde o beneficiario os demandar, desde que esse local
seja integrante da area de abrangéncia geogréfica. (BRASIL, 2015).

Em relacdo a judicializagdo, segundo VIEGAS (2014), o crescimento do nu-
mero de ac0des judiciais tem levado ao dialogo os diversos setores da Justica e da
Saude, porém se restringindo a contemplar os direitos individualmente pretendidos,
sem contribuir para melhorias sistémicas.

Que para ALMEIDA (2018), é importante que o Judiciario esteja sensivel as
demandas, bem como os operadores de direito na tentativa de apaziguar conflitos e
evitar acdes indcuas. A manutencao e a sustentabilidade das empresas que atuam
no mercado da saude suplementar sdo de interesse de todos, do Estado e da popu-
lacdo, quando se trata dos reflexos das decisdes contrarias a regulamentagéo.


http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/o-que-o-seu-plano-de-saude-deve-cobrir
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/o-que-o-seu-plano-de-saude-deve-cobrir
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