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RESUMO

O atual sistema de saude brasileiro é composto pelo setor publico e pelo setor privado.
Dentro da esfera privada, a assisténcia a salde pode ser prestada por operadoras de
planos e seguros de saude. Neste contexto, o objetivodo presente estudo é explorar os
pontos relacionados a saude complementar privada, mencionando 0s principais
problemas dentro deste mercado e destacando situacdes em que os direitos de seus
consumidores encontram-se gravemente violados, uma vez que o principal direito do ser
humano ¢ tratado como mercadoria. Importara também na analise da judicializacdo da
salde e da atuacdo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar, uma vez que a mesma é
responsavel pela regulacdodos contratos privados de salde em concordancia com as
diretrizes fixadas pela Lei 9.656/1998.
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ABSTRACT

The current Brazilian Healthcare System consists of the public sector and the private
sector. Inside the private sector, health insurance companies can provide healthcare
services. In this context, the objective of this study is to explore the points related to the
complementary private healthcare, mentioning the main problems inside this Market
and focusing on situations where consumers have their rights severely violated since the
primary human right is treated as a commodity. It is also relevant to analyze the
judicialization of the healthcare system and the actions of the National Agency of
Supplementary Healthcare, the agency responsible for regulating the private healthcare
contracts according to Law 9.656/1998.

Keywords: Health; Private Healthcare Contracts; Judicialization.

1. Introducéo

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o direito asaude foi
consagrado como um direito fundamental, de forma expressa, juntamente com

umroldedireitossociais,consagradosemseuartigo6°,comoépossivelconstatar:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicéo.

Atualmente, o sistema de saude brasileiro é formado por uma rede
multipladeprestadoresecompradoresdeservigos,quecompetementresi,gerando assim
uma competi¢do publico privada.

O sistema € constituido por trés subsetores: o subsetor publico, o subsetor
privado e o subsetor de salde suplementar. No primeiro, os servicos sao financiados e
providos pelo Estado, em niveis federal, estadual, municipal e militar. No segundo, o0s
Servigos séo financiados de diversas maneiras, com
recursospublicosouprivados,podendoserlucrativosoundo.Eporfim,oterceiro, que possui
diferentes tipos de planos privados de salde e apdlices de seguros. Mesmo sendo
distintos, os componentes do sistema brasileiro de salde, sdo interconectados, podendo

ser utilizados de acordo com a facilidade de acesso ou capacidade depagamento.

O foco do presente estudo estard adequado ao sistema de saude

complementar, privado. E dentro deste contexto, € que se buscard estabelecer o
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surgimento e descricdo de certas hipdteses em que os planos de saude privados
maltratam os cidaddos, vilipendiando-os quando fragilizados na adogdo de
interpretacfes que conduzam a arbitrios e ilegais.

N&o obstante a existéncia da Agéncia Nacional da Saiude hd uma latente

judicializacdo de saude, que também acomete as relacGes privatisticas.

Os principais problemas desse mercado, que persistem atualmente, sdo
evidentemente identificaveis, levando-se em conta as demandas e as queixas dos
consumidores sobre a natureza dos contratos e as imposic¢des unilaterais das empresas.
Destacam-se as falhas na cobertura e exclusdo de procedimentos; cobrancga e cobertura
irregular para portadores de doencas pré- existentes;
exigénciasindevidasparaadmissdodepacientes;errosnascondi¢cbesdevalidadee de
rescisdo do contrato; prazos irregulares de caréncia, indefinicdo nas regras de
relacionamento entre operadora e consumidor; descumprimento nas normas de
atendimentosdeurgénciaeemergéncia,insuficiéncianaabrangénciageograficado plano de
salude; falta de cobertura para doencas cronicas e degenerativas; negacdo de
transferéncia dos contratos de uma operadora & outra, entre outros itens.>

A salde ndo obstante possa ser explorada economicamente, ndo deveria ser
tratada como uma simples
mercadoria,poisocontratodeprestacdodeservigosdesalude,embora (tipicamete)deadesao,é
pactuado com o objetivo de salvaguardar a vida humana, sendo indigno que os planos
suprimam ou desrespeitem direitos do consumidor no momento de maior fragilidade,

tentando muitas vezes evitar o pagamento de tratamentos e exames maisdispendidos.”

2. Da génese dos planos privados no Brasil

Os planos privados de assisténcia a saude tiveram inicio nas décadas de 40
e 50. Um exemplo disso, foi a implantagdo de Caixa de Assisténcia aos funcionarios

do Banco do Brasil —Cassi, assisténcia para o0s servidores do Instituto de

SMINISTERIO DA SAUDE; AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Regulacdo e satde: Estrutura,
Evolucdo e Perspectivas da Assisténcia Médica Suplementar. P. 3 e 4. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/regulacao_saude.pdf; Acesso em 01/04/2019.

*EARIAS, Carolina Steinmuller; FARIAS, Thelio Queiroz. Préticas abusivas das operadoras dos planos
de sadde. p. 20. Leme-SP: Anhanguera ,2018.
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Aposentadorias e Pensbes dos Industridrios e a inclusdo da assisténcia medica-
hospitalar oferecidas aos empregados das empresas estatais. Além disso, organizagoes
de sistemas assistenciais destinados exclusivamente aos funcionarios estaduais
desprotegidos pela Previdéncia Social, surgiram na década de 50.°

Esses servigos possuiam prestacfes proprias, adotando o sistemas de
reembolso de despesas médico-hospitalares. Os empregados eram atendidospelos
servicos medicos das fabricas, caixas de assisténcias e provedores privados. Os gastos
eram pagos pelos clientes e, posteriormente, reembolsados. Por isso, nessa época,
muitas empresas empregadoras de grande porte, ao inves de buscarem sistemas
assistenciais externos, preservavam seus proprios planos.

Segundo Carlos Octdvio Ocke Reis, economista e pesquisador do
InstitutodePesquisaeEconomiaAplicada-IPEA,partirdadécadade60,0Estado viabilizou a
expansdo dos planos de salde por meio de mediaces com gastos publicos da
assisténcia médica previdenciaria. As relacbes entre financiadores e provedores de
servicos foram modificadas. Os denominados convénios médicos entre empresas
empregadoras e empresas médicas (cooperativas médicas e
empresasdemedicinadegrupo),mediadaspelaPrevidénciaSocial,ganharamforca na
organizacao prépria dos prestadores de servicos, em detrimento da pratica médica
liberal e da autonomia de cada estabelecimento hospitalar.

Assim, as empresas médicas organizaram suas redes assistenciais proprias.
Porém, em virtude da presenca do grande financiador de servi¢cos — a Previdéncia
Social-, e diante da resisténcia por parte dos médicos, a perda de autonomia, tornaram-
se compradoras de servicos através do credenciamento de hospitais e laboratérios.
Portanto, os periodos da década 60 e inicio da década 70, foram marcados pela
constituicdo de redes de servigos privados, contratadas pelo Estado e de instituicdes
privadas. Vigoravam, ainda, regimes diferenciados de atendimento, desde aqueles
vigentes no ambito da Previdéncia Social, até os sistemas de assisténcia alternativos.

Para Carlos Octavio, esse servico cresceu consideravelmente,
independentemente, nas décadas de 70 e 80. Nos anos 90, as crises sofridas pelo

Estado brasileiro, combinadas com a hegemonia neoliberal, a qual procurava rever o

® REIS, Carlos Octavio Ocké. O Estado e os planos de satde no Brasil. Revista do Servico Publico. Ano
51. Editada em 2000. p. 123. Disponivel em: https://revista.enap.gov.br/index.php/RSP/issue/view/62/68.
Acesso em 22/05/2019.
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papel do Estado e seu peso na economia nacional, propondo a reducdo de sua
intervencdo, favoreceram a posi¢do do setor privado no modelo assistencial, ocorrendo
assim, uma ascensao dos planos no sistema nacional de salde.

Anormatizacdodosegurosalde,atravésdaResolucdolldoConselho Nacional
de Seguros, em 1976, legitimou a préatica do reembolso das despesas assistenciais.

Nosanos80,onumerodeclientesdosplanosdesaldecresceuapassos largos,
revelando a persisténcia e a consolidacdo das empresas de planos de planos de saude,
como alternativas assistenciais. No final dessa década, revelou-se o vultuoso mercado
de planos e a intensificacdo do mercado de planos individuais. Com isso, houve a
entrada decisiva de grandes seguradoras no ramo na satde.’

Com esse processo de expansdo, acentuou-se a organizagdo de sub- redes,
fragmentando-se cada vez mais 0 sistema. Assim, um hospital conveniado
simultaneamente com o SUS e com diversas empresas de assisténcia suplementar,
podia tornar-se também, empresa de plano de salde.

Em 1994, com a implementacdo do Plano Real, a perspectiva de aumento
do poder de compra de expressivo contingente e a informalidade do mercado de
trabalho, estimularam a comercializagcdo de planos individuais, por intermédio de
hospitais filantropicos e empresas médicas. Esses planos ofereciam 0 acesso a servicos
restritos, atendimento em um Unico estabelecimentohospitalar, geralmente localizados
em periferias das grandes cidades ou em municipios de médio e pequeno portes.’

Havia uma uniformidade de opinides em relacdo a necessidade de
regulamentacdo, através da intervencdo estatal, sobre a atuacdo das operadoras de
planos de salude que afetam consumidores e empresas. Em 1998, com a promulgacéo
da Lei 9656, que comecaram de fato, a controlar praticas dos planos de saude em face
a seus consumidores, com intuito de cessar os abusos cometidos. Essa regulamentacao
visava corrigir e atenuar a falhas do mercado, como a assimetria de informagdes entre
clientes, operadoras e provedores de servicos e a selecdoderiscos.Aselecdodava-
sedapartedasempresasdeplanos,quepreferiam oferecer cobertura para 0S

riscosmenores.®

*MINISTERIO DA SAUDE; AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Regulagio e
Saude: Estrutura, Evolucdo e Perspectivas da Assisténcia Médica Suplementar. Op. cit.p.13
"MINISTERIO DA SAUDE; AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Regulacio e
8SaL’Jde: Estrutura, Evolucéo e Perspectivas da Assisténcia Médica Suplementar. Op. Cit.p.13

Ibidem.
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As contratacoes de planos dividem-se, em
individuaisoufamiliaresecoletivas,quepodemserempresariaisouporadesdo.Os planos ou
seguros de assisténcia a salde de contratacdo individual sdo aqueles oferecidos no
mercado para livre aceitagdio de consumidores, pessoas fisicas, com
ousemseugrupofamiliar.Jdoplanodecontratagdocoletivaempresarial,éaquele
queofertacoberturaapopulacaodelimitadaevinculadaapessoajuridica,quepode  ser de
carater empregaticio, associativo ou sindical. Entende-se por contratacdo coletiva por
adesdo aquele que embora oferecido por pessoa juridica, para massa delimitada de

beneficiarios, tem adesdo apenas espontanea e opcional de funcionérios.’

3. Da regulacéo dos planos de saude privados

Exatamente para conter eventuais abusos é que o poder publico resolveu
atuar de forma mais firme, mediante a regulacédo do sistema de saude privada no pais.

O ponto alto foi a instituicdo da Agéncia NacionaldeSaudeSuplementar-
ANS,quetemcomoobjetivoregular,normatizar, controlar e fiscalizar as atividades de
assisténcia suplementar a satde.

O mercado de planos privados de assisténcia a salde no Brasil
desenvolveu-seemumcontextoinstitucionaldebaixaregulacdo,atéfinsdadécada de 1990,
a despeito dos incentivos de natureza fiscal e da auséncia de barreiras de
entradaesaidaparanovasempresas.Essasextraordinariascondi¢desinstitucionais para a
atividade econémica favoreceram a ampliacdo da clientela e a abertura de empresas de
diferentes portes, que fazem a intermediacdo do acesso a atencdo a saude em todo
Brasil.*°

O marco regulatério deu-se pela Lei dos Planos de Saude - Lei n° 9.656/98
e a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS, que modificaram
significativamente esse cenario, atraves da definicdo de novas regras de protecdo aos

consumidores e de entrada, permanéncia e saida das empresas no mercado.™*

NITAO, Samara Rachel Viera. Satide Suplementar no Brasil: Um estudo da Dinamica Industrial Pos

Regulamentacdo. P. 68.Disponivel em: https://thesis.icict.fiocruz.br/pdf/nitaosrvm,pdf. Acesso em:

08/05/2019

10 COSTA, Nilson do Roséario. O Regime regulatério e o mercado de planos de satde no Brasil.

1[3ispon|'vel em: https://www.scielosp.org/article/csc/2008.v13n5/1453-1462/pt/. Acesso em 02.05.20109.
Ibidem.
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A Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS é a agéncia reguladora
vinculada ao Ministério da Saude responsavel pelo setor de planos de satde no Brasil.
De forma simplificada, a regulacdo pode ser entendida como um conjunto de medidas
e acdes do Governo gque envolvem a criagdo de normas, o controle e a fiscalizacdo de
segmentos de mercado explorados por empresas para assegurar o interesse publico. *2

A ANS tem como missdo Promover a defesa do interesse publico na
assisténciasuplementarasadde,regularasoperadorassetoriais,inclusivequantoas
suasrelagdescomprestadoreseconsumidores,econtribuirparaodesenvolvimento das
acOes de saude no pais. Tem por valores institucionais a transparéncia e ética dos atos,
o conhecimento como fundamento da regulagdo, o estimulo a inovagdo para busca de
solucdes e sustentabilidade setorial e o foco no compromisso social.*?

Independentemente da forma juridica
adotada,todasasmodalidadesqueoferecemplanosdeassisténciaasaudedevemserqualificad
ascomo “‘operadora de plano de saude” e submetidas a Lei9.656/98. Portanto,o termo
“contrato de plano de saude” engloba todasas modalidades de prestacao de servigos de
assisténcia privada a saude.'*

A referida Lei, delimita ainda, em seu artigo 1°, paragrafo 1°, que:

EstasubordinadaasnormaseafiscalizacdodaAgénciaNacional de Saude
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servi¢o e
contrato que apresente, além da garantia de cobertura financeira de
riscos de assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica,outrascaracteristicasqueodiferenciedeatividade
exclusivamente  financeira, taiscomo:a)custeio dedespesa; b)
oferecimento de rede credenciada oureferenciada; c)reembolso
dedespesas; d) mecanismos deregulacdo; e)qualquer restrigdo
contratual, técnica ou operacional para a cobertura de procedimentos
solicitados por prestador escolhido peloconsumidor; f) a vinculacdo de
cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critériosmédico-
assistenciais.

A atuacdo da ANS pode reprimir e evitar algumas préaticas abusivas,
procurando garantir, mediante um arcabou¢o normativo, o desenvolvimento de
contratos que ofertassem um rol minimo assistencial, sem limites de consultas médicas

e de internacao, reajustes financeiros controlados e seguindo critérios predeterminados,

2 A ANS. Quem Somos. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos. Acesso em
02.05.20109.

13 A ANS. Quem Somos. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos.Op.Cit.

14MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor: 0 novo regime das relagdes
contratuais. p.51. S8o Paulo: Revista dos Tribunais, 2016.
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acesso igualitario a portadores de doencas pré-existentes, uma qualidade minima no
servicos de sadde prestados, entre outros avancos.’*Tanto operadoras de planos de
salde quanto administradoras de beneficios séo obrigadas
aseregistrarnaANSparaestaremautorizadasafuncionar.IssogarantequeaANS acompanhe
as atividades delas e que elas obedecam a uma série de regras de qualidade exigidas

pela Agéncia.™

4. Da vulnerabilidade do consumidor do plano de sadde privado e

reconhecimento protetivo

Os contratantes de planos privados sdo consumidores, nos termos legais e,
neste sentido, sujeitos a protecédo legal, exatamente pelo status de hipossuficiente.

A Constituicdo Federal, dispde expressamente sobre a protecdo dos
consumidores, identificando- 0os como um grupo a ser especialmente tutelado através
da acdo do Estado, conforme dita seu artigo 5°, inciso XXXII. Além disso, em seu
artigo 170, posiciona a defesa do consumidor como principio geral da atividade
econdmica ao determinar que, a ordem economica, fundada na valorizagéo do trabalho
humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar atodos a existéncia digna,
conforme os ditames da justica social, observado entre outros principios, o da defesa
doconsumidor.

Sendo assim, o constituinte eleva a protecdo do consumidor a esfera
constitucional, inserindo-o entre os direitos fundamentais. Com efeito, o status de
direito fundamental tem sua origem na centralidade do ordenamento na dignidade da
pessoa humana, com vistas a justificar a intervencdo do Estado na atividade privada

para proteger esses sujeitos, denominados consumidores.*’

O Codigo de Defesa e Protecdo do Consumidor possui grande

5 SALVATORI, Rachel Torres; VENTURA, Carla A. Arena. A Agéncia Nacional de Salde
Suplementar- ANS: onze anos de regulagdo dos planos de sadde. p. 7. Disponivel em:
https://rigs.ufba.br/index.php/revistaoes/article/view/11208/8117. Acesso em 02.05.2019

" ANS. Planos  Coletivos.  Disponivel —em:  http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-
operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/dicas-para-escolher-um-plano/14-planos-de-saude-e-
operadoras/contratacao-e-troca-de-plano/467-planos-coletivos. Acesso em 02.05.2019.

" MARQUES, Claudia Lima. Apud. SCHIMIDT, Ayeza. Direito Fundamental & sadde e o contrato de
plano de salde: a essencialidade do bem contratado. op.cit. pg.58. Disponivel em:
https://www.unibrasil.com.br/wp-content/uploads/2018/03/mestrado_unibrasil_AYEZA-SCHIDT .pdf.
Acesso em 31/03/2019.
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importanciaparaoscontratos,umavezqueagrandemaioriadosnegociosjuridicos

patrimoniais, sdo de consumo, conforme consta nos artigos 2° e 3° da Lei n° 8078/90.
18

Denominam-se contratos de consumo, todas aquelas relagdes contratuais
ligando um consumidor a um profissional, fornecedor de bens e de servicos,*’em que
existe um provavel desequilibrio, desfavoravel a parte vulneravel, denominada
consumidora.”® Esse desequilibrio reflete no contetido dos contratos e com isso surge a
necessidade de o direito regular essas relacfes, para assegurar o equilibrio dos direitos
e obrigacdes.?

O contrato de prestagdo de plano de satde, configura-se como um contrato
tipicamente de consumo, submetido as regras do Cddigo de Defesa do Consumidor.
Porquanto, ambas as partes se enquadram nas categorias de fornecedor e consumidor.
A primeira, representada pelas operadoras de planos de saude e, a segunda, pelo
usuario do plano de satde. %

Oartigo39,doCaodigodeDefesadoConsumidor,determinaaindaque é vedado
ao fornecedor de produtos ou servicos, dentre outras préaticas abusivas, prevalecer-se
da fraqueza ou ignorancia do consumidor, tendo em vista sua idade, saude,
conhecimento, condi¢do social, para lograr seus produtos e servicos. Sendo
assim,podeseraplicadoquaseemsuatotalidade,aosplanosdesaude,sejavedando limites
quantitativos na prestacdo de servicos, como em casos de limitaces de internagdes e
exames, seja recusando atendimento as necessidades doconsumidor.?®

As préticas e clausulas abusivas sdo as mais diversas e constatadas
cotidianamente nas relagdes de consumo, inclusive nas relacdes entre usuarios de
planos e seguros de assisténcia médico-hospitalar, mesmo que o objeto destas seja a
salde e a vida dos consumidores.

Frisa- se que clausula abusiva é toda disposicdo contratual que fere,

diretamenteouindiretamente,normalegalouprincipiojuridico,sejaelainscritaem contrato

¥ TARTUCE, Flavio. A Funcdo Social dos Contratos, a boa-fé objetiva e as recentes simulas do Superior
Tribunal De Justica .P.7.Disponivel em:
https://www.justocantins.com.br/files/publicacao/20120405200628_tartuce_funsocial.pdf. Acesso em
01.05.2019

¥ MARQUES, Claudia Lima. Apud. SCHIMIDT, Ayeza. Direito Fundamental & Satde e o Contrato de
Plano de Salde: A essencialidade do bem contratado. p. 61.

2SCHMIST, Ayeza. Op. Cit p. 61.

“!1bidem.

%2 Ibidem.

2 FARIAS, Carolina Steinmuller; FARIAS, Thélio Queiroz. Op.Cit.p 48.
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de adesédo ou qualquer outro contrato de consumo, escrito ou verbal. J& pratica abusiva,
pode ser considerada como um género, do qual a clausula abusiva é espécie, podendo
haver uma prética abusiva sem uma clausula abusiva, ndo ocorrendo o contrério, isto &,
toda clausula que viola a lei vigorante, € uma pratica abusiva em detrimento do
consumidor. Destaca-se que ambas, sdo definidas e elencadas no Codigo de Defesa do
Consumidor, em seus artigos 39 e51.%

Apos oito anos de vigéncia do Cddigo de Defesa do Consumidor, em 1998,
foi promulgada a Lei n® 9656, conhecida como a “Lei dos Planos deSaude”. Tinha
como um dos objetivos, complementar o0 CDC, em relagdo aos contratos de planos de
assisténcia médica- hospitalar.?

E importante ressaltar que, mesmo com a existéncia da previsdo
constitucional expressa, para regulamentacdo da assisténcia a salde, ocorreu uma
lacuna nas relagfes privadas de saude suplementar no Brasil, entre a promulgacdo da
Carta Magna e a sua regulamentacéo pela Lei 9.656/1998. 2

Devido ao imenso volume de associados por contratos de adesdo e a
auséncia de supervisdao do Estado sobre as atividades das operadoras de convénios
médicos, ocorreu uma hipertrofia da vontade do fornecedor de servicos e o desequilibrio
contratual tornou-se regra.’’

No final dos anos noventa, a regulamentacao dos planos de salde e seguros-
salde, no Brasil, surge em um contexto marcado por dois aspectos: um aspecto
extremamente econdmico e outro de cunho assistencial. As profundas reformas no
mercado de seguros anunciam a necessidade de normatizar a denominada assisténcia
médica suplementar.?®

O periodo da década de 90, foi marcado por crescentes queixas provenientes
dos inumeros problemas que o mercado de planos e seguros de salde apresentava. Entre
esses problemas, podem-se citar as restri¢cbes de cobertura e exclusdo de procedimentos,
cobranca e cobertura irregular para portadores de doengas preexistentes, exigéncias
indevidas para admissdo de pacientes, prazos e caréncias irregulares, falta de cobertura

para doencas cronicas e degenerativas, insuficiéncia na abrangéncia demografica do

** EARIAS, Carolina Steinmuller; FARIAS, Thélio Queiroz. Op.Cit.p 48.
% |bidem. P..34.

® SCHMIDT, Ayeza. Op. Cit. p. 47

2’ MARQUES, Claudia Lima. Apud. SCHMIDT, Ayeza. op. cit. Pg 47.
% NITAO, Samara Rachel Viera. Op. Cit.P. 34.
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plano de salde, descumprimento nas normas de atendimento de urgéncia e emergéncia,
entre muitas outras. A frente
dessecenario,ndorestavamdudvidasdequeosetordasaudesuplementar,precisava ser
rigorosamente regulado.®

Oantigocontratodeseguro-saude,nesteperiododelacuna,ndocontava com uma
legislacdo especifica. Era regulado apenas pela Lei Geral dos Seguros-
DecretoLei73/66,deixandoousuarioamercédasoperadoras.Apdsanosem tramitagdo no
Congresso Nacional, a satide passou a ser regulamentada pela Lei 9.656/1998.*°

Comintuitodetutelarpelosdireitosdosconsumidoresepelaautonomia  médica,
considerava-se que as politicas governamentais deveriam garantir assisténcia de boa
qualidade aos clientes dos planos e reprimir as restricGes ao atendimento e obstaculos a
utilizacéo de determinadosprocedimentos.®

A Lei n° 9.656/98 define, em seu artigo 1° inciso I, Plano Privado de

Assisténcia a Saude, como sendo:

Plano Privado de Assisténcia a Salde: prestacdo continuada de
servigos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pés
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a salde, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de salde, livremente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica,
a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por
conta e ordem do consumidor.

Além disso, o “caput” do artigo mencionado determina que, as pessoas
juridicasdedireitoprivadoqueoperamplanosdeassisténciaasatde,submetem-se
asdisposi¢desdestalei,semprejuizodocumprimentodalegislacdoespecificaque rege a sua
atividade. Complementa ainda, em seu inciso Il, que operadora dePlano de Assisténcia a
salide, € a pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,

cooperativa, ou entidade de autogestéo, que opere produto, servi¢o ou contrato de plano

» PEREIRA, Carlos. O Marco Regulatério no Setor da Salde Suplementar: contextualizacdo e

Perspectivas. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ans/1_CPereira_MarcoRegulatorio.pdf. Acesso em:
07/05/2019.

* SCHMIDT, Ayeza. Op. Cit. p48. i )
38 BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE; AGENCIA NACIONAL DE NAUDE SUPLEMENTAR.
Op.cit.
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privado de assisténcia asaude.

Anteriormenteaedi¢dodaleiemquestdo,cadaoperadorapossuiaoseu
critériodecontrato,dificultandoaanélisedousuario. Aposaedicdodareferidalei, todos o0s
contratos de plano de saude passaram a ter que  seguir as
regraslegais.**Erelevanteanalisaroimpactodaregulamentacéodasatidesuplementar sobre a
evolucdo do namero de beneficiarios em relacdo aos planos anteriores e posteriores a
Lei 9.656/98. Isso porque, a atual Ilegislagio garante uma série de
direitosassistenciaisque,nasuamaioria,ndoestavamprevistosnoscontratos  antigos. Em
dezembro de 2000, apenas cerca de 26,5%, de um total de 28 milhdes de beneficiarios
cadastrados, eram portadores de planos com contratos ja sujeitosa legislacdo atual, ou
seja, contratos novos. Em 2003, do total de 37,7 milhdes dos beneficiarios cadastrados,
havia 38% destes em contratos novos.*

Foi editada, em dezembro de 2003, a Resolugdo Normativa n° 64, que
regulamenta o Programa de Incentivo a Adaptacdo de Contratos. Por este plano,as
operadoras, exceto as autogestdes e as exclusivamente odontoldgicas, deverdo fornecer
aos seus beneficiarios, com contratos anteriores a vigéncia da Lei n® 9.656/98, condi¢des
especiais  para  migragdo. Essa  migracdo  poderia ser na  forma
deadiantamentodocontratoantigoouamigracaoparaumnovoplanojaregistrado  sob  a
legislacdo atual. Frisa-se que em ambas as situacOes, é facultado ao consumidor a
deciséo pela alteracdo do contrato, migracdo para um plano novo ou permanéncia no
contrato antigo.**

Apesardealei9.656/98nominarosantigoscontratosdeseguro-satde como
planos privados de assisténcia a saude, é indiscutivel que tanto os antigos
contratosseguro-saude,osatuaisplanosdesaide,comooscontratosdeassisténcia médica
possuem caracteristicas e, sobretudo, uma finalidade em comum: o tratamento e a
seguranga contra os riscos envolvendo a salude do consumidor e de sua familia
oudependentes.®

Listar todas as praticas abusivas, originarias da relagdo entre consumidor e
planos de saude, torna-se impossivel devido a multiplicidade de condutas abusivas que

ocorrem. As mais comuns, observadas em jurisprudéncias, que atingem diariamente

%2 SCHMIDT, Ayeza. Op. Cit. pg 52.

% NITAO, Samara Rachel Viera. Op. Cit. Pg. 63.
% NITAO, Samara Rachel Viera. Op. Cit. p. 63
% MARQUES, Claudia Lima.Op.Cit. P. 545..

Anais do | Congresso Internacional da Rede Ibero-Americana de Pesquisa em Seguridade
Social, n. 1, p. 184-205, outubro/2019.



196

centenas, ou até milhares, de consumidores em todo o Brasil sdo: limitacbes temporais
de internagéo; limitagdo de consultas, exames e tratamentos; exclusdo de cobertura de
doencas infecto- contagiosas; negativas de cobertura de transplantes; negativa de
cobertura de doencas preexistentes;negativa de atendimento emergencial ou de urgéncia;
condicionar o atendimento médico- hospitalar de emergéncia a qualquer garantia, entre

inGmeras outras.>®

5.Da atuacéo jurisdicional na contencdo de abusos ou ilegalidades

A entrada do Codigo de Defesa do Consumidor, em vigor, geroumuita
discussdo em relacdo a abusividade ou ndo de clausulas presentes nos contratos de
planos e seguros-saude e de assisténcia médica hospitalar, que limitam a prestacao
desses servigos. Essa limitacdo pode ser somente em relacdo a determinadas doencas, a
periodo de internacéo, quantidade e espécie de consultas.®’

O primeiro grupo de clausulas limitativas, dos direitos contratuais dos
consumidores, identificadas como abusivas pela Jurisprudéncia brasileira, foi aquele que
visa excluir do &mbito da relacdo contratual a cobertura do tratamento de determinadas
doengas, denominadas genericamente de ‘“congénitas”, infecto- contagiosas” ou
especificamente cancer e Aids. Ademais, a clausula que merece uma atencgdo especial, é
aquela que exclui o tratamento de doencgas preexistentes, usada pelos fornecedores para
impedir internagdes ou tratamentos dos consumidores, muitas vezes em situagdes de
urgéncia, negar a concessao de guias e autorizacdes. *

Ocorreque,aevolucdodajurisprudénciaculminoucomaconsolidagéo
jurisprudencialdequeestecontratopossuifuncdosocialmuitoespecifica,porestar
diretamente ligado aos direitos fundamentais da vida e a salde e ndo o0s interesses
econdmicos em jogo.*

O Superior Tribunal de Justica também entende que, excluir determinados

% FARIAS, Carolina Steinmuller; FARIAS, Thélio Queiroz. Op.Cit.p. 55 a 71.

¥ MARQUES, Claudia Lima. Op. Cit. Pg. 1122.

¥MARQUES, Claudia Lima. Op. Cit.pg 1122 e 1123

% Neste sentido, ndo pode o segurador subtrair-se ao pagamento da indenizacéo nos seguros de vida, a
pretexto da preexisténcia de moléstias, se o segurado ndo tinha ciéncia do mal que lhe acometia, tendo
contratado de boa-fé. Nos contratos de seguro-salde prevalece o interesse social sobre o econdmico e o
segurador ndo pode negar a respectiva cobertura, ap6s o recebimento dos valores contratuais, sob pena de
atentar contra os direitos absolutos dos segurados. (TJ-SC - AC: 191194 SC 2003.019119-4, Relator:
Monteiro Rocha, Data de Julgamento: 25/09/2003, Segunda Camara de Direito Civil, Data de Publicacéo:
Apelacdo civel n. 2003.019119-4, de Joinville.)
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procedimentos da cobertura dos planos de saude, em casos que sdo essenciais para

garantir a saude e a vida do segurado, fere fortemente a finalidade basica do contrato. A

salide é um direito constitucionalmente assegurado, de relevancia social e individua

40
l.

Em nossos Tribunais, ja existem decisdes quanto a desnecessidade do

cumprimento de caréncia quando da portabilidade/migracdo de plano de salde, e no

caso dos autos pela mesma operadora:

(TJ-SP - APL: 1209479420118260100 SP 0120947-

94.2011.8.26.0100, Relator: Edson Luiz de Queiroz, Data de
Julgamento: 05/09/2012, 5* Cémara de Direito Privado, Data de
Publicacéo: 05/09/2012)

Ementa: Plano de Salde. Portabilidade do plano coletivo para o
individual. Cumprimento de caréncia. Desnecessidade. A alteracéo da
categoria do plano ndo pode ser caracterizada como sendo nova
contratacdo, mas, continua¢do do plano anterior e, nessas condigdes,
ndo h& que se falar em novas caréncias. A alteracdo da categoria do
plano é permitida e em nada afeta as coberturas ou a contratacéo
originaria. Eventuais dificuldades burocraticas para a implantagdo da
alteracdo do plano sdo insuficientes para considera-lo como novo

plano. Preco
compativelcomaatualavenca.Inteligénciadosartigos39,inciso
Ve51,incisolV,doCédigodeDefesadoConsumidor.Excluséo do

sindicato réu que ndo tem qualquer participacdo na referida migracao.
Sentenca devidamente fundamentada. Motivacdo adotada como
fundamentacéo do julgamento em segundo grau.
Inteligénciadoart.252doRI1TJ.Recursondoprovido.(Processo: APL
1209479420118260100SP0120947-94.2011.8.26.0100-

Relator :Edson Luiz Queiroz-Julgamento 05/09/2012 Orgéo Julgador
52 cdmara de Direito privado-Publica¢do 05/09/2012)

TJ-SP - Apelagio APL 40001824020138260590 SP 4000182-
40.2013.8.26.0590 (TJ-SP)

Data de publicacdo: 13/10/2015

EMENTA: EXIGENCIA DE NOVO PRAZO DE CARENCIA.

Agravo retido. N&o conhecimento. Auséncia de reiteracdo
expressa(CPC,art.523,81°).Relacdodeconsumo(arts.2°e3° do CDC e

“ MARQUES, Claudia Lima. Apud. REsp 183.719/SP, rel. Min Luiz Felipe Saloméo, 42 Tj.
DJe 13.10.20018. Disponivel
em:https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/23907778/agravo-regimental-no-agravo-em-recurso-
especial-agrg-no-aresp-292259-sp-2013-0013217-4-stj/inteiro-teor-23907779?ref=juris-tabs. Acesso em

18.09.2008

04/10/2019.
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Sumulas 469 do STJ e 100 do TJ/SP). Boa-féobjetiva (art. 422 do CC
e art. 51, IV, do CDC ). Migracdo de plano familiar para individual,
ambos administrados pela mesma operadora.

Descabimento da contagem  de
novo prazo de caréncia. Situacdo que ndo representa solucdo de
continuidade. Desvantagem exagerada ao exigir do autor o
cumprimentodenovoprazodecaréncia.lrrelevanciadaalegacéao
dedoencapreexistente.Honorariosdeadvogado.Manutencaodo valor
arbitrado. Observancia dos critérios previstos no art. 20, § 3°e 4°, do
CPC . Sentenca mantida. Recursoimprovido.

O direito a mudanca de plano de salde, cujo atendimento se mostra
insatisfatorioouconsideravelmenteoneroso,semanecessidadedocumprimentode novos
prazos de caréncia e com a absorcdo de doencas preexistentes, € uma arma
indispensavel para restabelecer o poder do consumidor frente as operadoras de planos de
satde.*!

O interessado em contratar um plano de salde, podera ser submetido a
pericia ou a exame de constatacdo ou ndo de alguma doenca ou lesdo preexistente.
Pericia consiste no procedimento investigativo, realizado por profissional da &rea
médica, com 0 objetivo de constatar o estado fisico e mental do consumidor. Apos a
realizacdo de tal procedimento, a operadora ndo poderd alegar qualquer omissdo de
informagao sobre a doenca ou posterior doenca preexistente.*?

E ilicita a recusa de cobertura securitaria, sob a alegacio de doenca
preexistente, se ndo houve a exigéncia de exames médicos prévios a contratacdo,

consoante ao que determina a Siumula 609, do Superior Tribunal de Justica.

Ao ndo exigir o exame prévio, o plano de salde assume o risco do
negécio,ndopodendonegaroatendimento,posteriormente,comaalegacao
deque o tratamento, exame ou intervencao cirirgica se da em fungéo
de doenca
preexistente.Nestesentindo,vejamosdecisaoproferidapeloTribunaldeJu
sticado DistritoFederal: APELACAO. CIVIL. PLANO DE SAUDE
DE AUTOGESTAO. INAPLICABILIDADE DO CDC. SUMULA

N. 608 DO STJ. REALIZACAO DE TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO. SITUACAO DE EMERGENCIA. RECUSA
INDEVIDA. ALEGACAO DE DOENCA PRE- EXISTENTE.

“ARAUJO, Emerson A. Santos; ALVES, Laura Maria Pessoa Batista. A portabilidade dos planos de
assisténcia & saude: uma andlise sob a perspectiva consumerista. Pg.10. Disponivel em:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4731717. Acesso em 12/05/2019.

42 ONCOGUIA, Doengas e LesBes Preexistentes. Disponivel em:
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/doencas-ou-lesoes-preexistentes/1610/14/. Acesso em 14/05/2019.
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AUSENTE COMPROVACAO DE MA-FE. SUMULA N. 609 DO
STJ. DANO MORAL CONFIGURADO. INDENIZACAO
RAZOAVEL. ASTREINTES. FIXACAO. VALOR RAZOAVEL E
PROPORCIONAL. RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO. 1.
Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano
de salde, salvoos administrados por entidades de autogestdo
(Enunciado de
Sumulan.608doSTJ).2.ALein.9.656/98,quedispGesobreos  planos e
seguros privados de assisténcia a salde, especialmente
noart.12,incisoV,alinea?c?,determinaoprazomaximode caréncia de 24
(vinte e quatro) horas para a cobertura dos casos de urgéncia e
emergéncia. Nao bastasse, o art. 35-C do mesmo diploma legal
estabelece em seu inciso | a obrigatoriedade de cobertura do
atendimento nos casos de emergéncia, como tal definidos os que
implicarem risco imediato de vida ou de lesGes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaracdo do médicoassistente.3.Afigura-
seilicitaacondutadaoperadorade plano de salde ao negar, sob a
alegacdo de inobservancia do prazo de caréncia, cobertura para a
realizacdo de tratamento quimioterdpico, reputado pelo médico
responsavel essencial e urgente para a salde da paciente, razdo pela
qual deve a prestadora de servigos arcar com todos os procedimentos
médicos necessarios ao tratamento da doenga. 4. A recusa de
cobertura securitaria, sob a alegacdo de doenga preexistente, € ilicita
se ndo houve a exigéncia de exames médicos prévios a
contratagdoouademonstragdodema-fédosegurado(Enunciado de
Stimula n. 609 do STJ). 5. A negativa indevida de custeio do
tratamento da paciente agravou a situacdo de angulstia, afrontou a
dignidade e configurou dano moral passivel de compensagdo
pecunidria. 6. O valor fixado pelo r. Juizo de origem, no importe de
R$8.000,00 (oito mil reais), contemplou as circunstancias da lide, a
gravidade do ilicito praticado e 0s principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, ndo merecendo reparo neste grau revisor. 7. A
multa cominatéria ndo pode ser fixada em valor exorbitante, de modo
a acarretar o enriquecimento sem causa ou de tal forma que, em face
do montante, o inadimplemento da obrigacéo seja mais vantajoso para
o credor. Assim, ndo ha falar em reducdo ou afastamento da
condenagdo se o valor fixado a titulo de multa coercitiva diaria, no
importe de R$5.000,00 (cinco mil reais), até o limite de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais), reveste-se de razoabilidade, atendendo as
circunstancias do caso concreto e a finalidade coercitiva das astreintes.
8. Recurso conhecido e desprovido. Honoréarios majorados. (TJ-DF
07324542720178070001 DF 0732454- 27.2017.8.07.0001, Relator:
SANDRA REVES, Datade

Julgamento: 15/08/2018, 22 Turma Civel, Data de Publicacéo:
Publicado no DJE: 22/08/2018 .Pag.: Sem PaginaCadastrada.)

Em casos de alegacdo de ma-fée do segurado, pela operadora, o énusda

comprovacaodetalponderacaoéexclusivamentedaseguradora.Inexistindoprova
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contundentedequeoconsumidorassinouocontratodolosamente,constituipratica  abusiva
negar autorizacio de procedimento sob a alegacdo de ser doenca preexistente. 43

A omissdo do segurado ndo é relevante quando contrata seguro e mantém
vida regular por varios anos, demonstrando que possuia, ainda, razoavel estado de satde
quando da contratacdo da apolice. Aufere vantagem manifestamente exagerada, de
forma abusiva e em contrariedade a boa-fé objetiva, o segurador que, ap6s longo
periodo recebendo os prémios devidos pelo segurado, nega cobertura, sob a alegacéo de
que se trata de doenca preexistente.*!

O entendimento predominante no ambito do Superior Tribunal de Justica é
que, havendo expressa indicacdo médica, ndo prevalece a negativa de cobertura

deprocedimentos.

Neste sentindo, tem-se o entendimento dos Tribunais: PLANO DE
SAUDE.OBESIDADE MORBIDA. GASTROPLASTIA.
ALEGACAO DE DOENCA PREEXISTENTE.PRAZO DE
CARENCIA.AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO.

1.0 ponto omisso da decisdo, sobre o qual ndo foram opostos
embargos declaratérios, ndo pode ser objeto de recurso extraordinario,
por faltar o requisito de prequestionamento” (Stmula 356/STF).2.A
gastroplastia, indicada como tratamento para obesidade morbida,
longe de ser um procedimento estético ou mero tratamento
emagrecedor, revela-se como cirurgia essencial a sobrevida do
segurado, vocacionada, ademais, ao tratamento das outras tantas co-
morbidades que acompanham a obesidade em grau severo. Nessa
hip6tese, mostra-se ilegitima a negativa do plano de saide em cobrir

3 E devido o valor segurado se néo logra a seguradora provar que o contratante agiu de ma-fé, ao deixar
de informar doenca pré-existente, maxime quando nao se registrou qualquer oposi¢ao pela seguradora ao
tempo da contratagdo.” (TJDF. Apelagcdo Civel 19990110184729. 4* Turma Civel. Relator
Desembargador Cruz Macedo. Diério da Justica da unido. 06 set. 2005).

“ DIREITO CIVIL E CONSUMIDOR. SEGURO SAUDE. CONTRATACAO ANTERIOR A
VIGENCIA DA LEI 9.656/98. DOENCA PRE-EXISTENTE. OMISSAO IRRELEVANTE. LONGO
PERIODO DE SAUDE E ADIMPLEMENTO CONTRATUAL ANTES DA MANIFESTAQAO DA
DOENCA. - As disposices da Lei 9.656/98 s6 se aplicam aos contratos celebrados a partir de sua
vigéncia, bem como para 0s contratos que, celebrados anteriormente, foram adaptados para seu regime. A
Lei 9.656/98 ndo retroage para atingir o contrato celebrado por segurados que, no exercicio de sua
liberdade de escolha, mantiveram seus planos antigos sem qualquer adaptacéo. - O segurado perde direito
a indenizacdo, nos termos do art. 766, CC/2002, (art. 1.444/CC1916) se tiver feito declaracfes inveridicas
quando poderia fazé-las verdadeiras e completas. E isso ndo se verifica se ndo tiver ciéncia de seu real
estado de salde. Precedentes. - Excepcionalmente, a omissdo do segurado ndo € relevante quando
contrata seguro e mantém vida regular por varios anos, demonstrando que possuia, ainda, razoavel estado
de salde quando da contratacdo da apolice. - Aufere vantagem manifestamente exagerada, de forma
abusiva e em contrariedade a boa-fé objetiva, o segurador que, ap6s longo periodo recebendo os prémios
devidos pelo segurado, nega cobertura, sob a alegacdo de que se trata de doenca pré-existente. Recurso
Especial provido.(STJ - REsp: 1080973 SP 2008/0173809-5, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI,
Data de Julgamento: 09/12/2008, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publica¢éo: DJe 03/02/2009).
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as despesas deintervencdo cirurgica.3. Ademais, ndo se justifica a
recusa a cobertura de cirurgia necessaria a sobrevida do segurado, ao
argumento de se tratar de doenca preexiste, quando a administradora
do plano salde ndo se precaveu mediante realizacdo de exames de
admissdo no plano, sobretudo no caso de obesidade moérbida, a qual
poderia ser facilmente detectada. 4. No caso, tendo sido as declaracdes
do segurado submetidas a apreciacdo de médico credenciado pela
recorrente, por ocasido do que ndo foi verificada qualquer incorrecdo
na declaracdo de saude do contratante, deve mesmo a seguradora
suportar as despesas de gastroplastia indicada como tratamento de
obesidade morbida.5. Recurso ndo provido. (STJ — REsp: 980326RN
2007/0195089-0. Relator: Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, Data
do Julgamento: 01/03/2011, T4- QUARTA TURMA, Data de
Publicacdo: DJe 04/03/2011).

E indiscutivel, o carater emergencial de grande parte das doencas
preexistentes. O cancer é exemplo, uma vez que quanto mais se demora para a
realizacdo do tratamento, mais a doenca avanca, colocando em maior risco a vida do
acometido. Consoante o entendimento dos nossos Tribunais, a recusa da prestacao-
médico hospitalar, pelo plano de salde, atenta integralmente contra o principio da
dignidade da pessoa humana. Além disso, recusas e demoras injustificadas da operadora
em autorizar e realizar procedimentos, quando comprovada a necessidade da sua
realizacdo, por recomendacdo médica, agrava o sofrimento, aumenta a angustia e
pressio psicolégica da pessoa que precisa urgentemente de tratamento.*

Para Claudia Lima Marques,

A jurisprudéncia brasileira considerou abusiva essa clausula de
exclusdo, justamente por sua generalidade. Fora os acidentes, toda e
qualquer doenga pode-se dizer, e mesmo provar, biologicamente
preexistente, ou porque congénita, ou por concausa genética, ou por
concausa profissional, ou por estarem estagio inicial e em incubagédo
hd muito tempo. Como se observou, a jurisprudéncia considerou
abusiva a exclusdo, baseada na ideia de que, se a seguradora ou
cooperativa aceita a informacdo do consumidor e o aceita em seu
plano sem o submeter a exames prévios, deve arcar com as suas

* “Mostra-se imperiosa a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar pelo plano de salde,

independentemente do cumprimento da caréncia de até cento e oitenta (180) dias, quando constatada a
natureza emergencial do atendimento, nos termos dos arts. 12, inciso V, alinea c, e 35-C, inciso |, da Lei
n°® 9.656/98, sob pena de atentar contra o principio da dignidade da pessoa (art. 1°, inciso IlI, da CF). 2. A
recusa ou a demora injustificadas da operadora do plano de salde em autorizar a realizagdo de
procedimentos médico-hospitalares necessarios para o efetivo tratamento do paciente, comprovada
quando ha recomendagdo médica atestando a sua necessidade, agrava o sofrimento e aumenta a angustia e
a pressdo psicolégica de quem necessita de tratamento, configurando, assim, dano moral passivel de ser
compensado.” ((TJ-DF 07324542720178070001 DF 0732454-27.2017.8.07.0001, Relator: SANDRA
REVES, Data de Julgamento: 15/08/2018, 22 Turma Civel, Data de Publicacdo: Publicado no DJE :
22/08/2018 . Pag.: Sem Pagina Cadastrada).
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doengas, mesmoquejapotenciaisnaqueleépoca,interpretando,emuiltima
analise, o contexto do contrato em favor do consumidor. Entende-se,
com base no CDC, ser risco profissional  dessas
empresasdesaldecontratarcompessoaspotencialmentedoentes e em
risco de salde. Segurar riscos de salde e de o consumidor
desenvolverdoencasfuturaséafinalidadedoplanoousegurode salde, ndo
a de contratar com pessoas absolutamente e totalmente saudaveis, no
momento da contratag&o.*

Considerac0es Finalis

Conforme demonstrado, ao longo deste trabalho, a Constituicdo Federal em
seu artigo 1°, determina que a dignidade da pessoa humana é um dos principais
fundamentos do Estado brasileiro. Ou seja, a dignidade é considerada como um valor
méaximo, que envolve todos os direitos fundamentais do homem, principalmente o
direito a vida e a satde. O ser humano deve ser respeitado em todas as formas, sendo
dever do Estado garantir-lhe um patamar minimo de recursos, capazes de prover-lhe a
subsisténcia, para que viva com dignidade.

Constata-se que é a partir desse preceito, que surge o conceito do Minimo
Existencial, positivado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, o qual
compreende direitos sociais indispensaveis e essenciais aos individuos. Sua efetivacdo
apenas ocorrera gquando, além da sobrevivéncia, forem garantidas ao homem as
condicdes para uma vida digna.

Além proporcionar condi¢des para que os individuos tenham uma vida
digna, é dever do Estado assegurar-lhes o direito de continuarem vivos. Ndo ha como
negar que o principal requisito, para continuar vivo e ter uma vida digna, € a salde.
Sendo assim, o direito a saude estd imensamente e fundamentalmente ligado a vida e a
dignidade. Desfrutar do melhor estado de saude é um direito fundamental de todo ser
humano.

Segundodispdeoartigo196,daConstituicdoFederal,asatideédireito de todos e
dever do Estado. Além disso, € um bem personalissimo, indivisivel e indisponivel, no
sentido da dignidade da pessoa humana, fato que faz com que tais limitagdes resultem

em uma nova espécie de discriminacgéo atentatoria aos direitos fundamentais.

*® MARQUES, Claudia Lima. op. cit. p. 1136.
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Conforme relatado no presente trabalho, em conformidade com o
entendimento do Superior Tribunal de Justica, o contrato de plano de salde possui uma
especifica funcdo social, uma vez que esta diretamente ligado aos direitos
fundamentais da vida e a salde. Sendo assim, ndo pode deixar de assegura-los em
detrimento de seus interesses econémicos.

Além disso, € indiscutivel que grande parte das doencas preexistentes,
possuem um carater emergencial. O cancer é uma doenga quepossui essa caracteristica.
Conforme o0 tempo passa, sem o0 devido tratamento, a doenca
progriderapidamenteesemtrégua.Emgrandepartedoscasos,adoencaavancatao
rapidamente,queobeneficiariondoconseguecompletarosvinteequatromesesde
caréncia,parareceberostratamentosnecessarios.Sendoassim,ndohacomonegar que a vida
do beneficiario, portador dessa doenca, corre risco. Ademais, € indubitavel que a
demora para liberacdo de tratamentos necessarios pode causar uma lesdoirreparavel.

QOutros casos de violagdes a direitos fundamentais que agridam a
vulnerabilidade dos cidaddos podem e sdo, constantemente, corrigidas pelo Judiciéario,
notadamente no que se refere a melhor intepretacdo quando se estd a analisar 0 acesso
a saude, no seu sentido mais amplo: mesmo em se tratando de contratacdes privadas.

Nos contratos de planos de salde o interesse social deveprevalecer sobreo
econdmico.Terumavidadignaédireitodetodose,paraqueissoocorra,é necessario que a

salide seja respeitada e possua protecdomaxima.
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