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Apresentacdo

Os artigos reunidos nesta Coletanea tratam de temas variados que envolvem a
Salde, mais estritamente dos contratos relacionados aos planos e seguros de saide e
vida. A ideia de organiza-los surgiu do crescente interesse que as palestras proferidas
por membros do escritério Vilhena Silva Advogados despertam na populacao, que
vez ou outra sofre com o abuso e descaso das operadoras. E, ainda, em razio do
aumento de processos nos Tribunais de Justica de todo o Brasil e de jurisprudéncias
que tratam de questdes relacionadas a tratamento e medicamentos para casos de alta
complexidade, reajuste abusivo de mensalidades que infringem o Estatuto do Idoso,
entre tantas outras.

O contato elucidativo com os clientes se transformou em um diferencial do nosso
escritério e a edicdo dos textos que procuram mostrar o aprimoramento e peculiari-
dades das novas teses juridicas foi se tornando o caminho natural para o registro de
nosso trabalho.

Entendemos que é nossa missao informar os consumidores de planos de salde ou
seguros de vida, quer sejam eles pessoas fisicas ou empresas, sobre os seus direitos e
ajuda-los a destrinchar contratos (firmados as cegas muitas vezes) e seus termos es-
pecificos e nebulosos. Foram mais de 20 palestras nos ultimos anos e ja atendemos 5
mil processos na area do Direito a Satide, com 96% de sucesso nas causas defendidas.

A publicacdo também tem o intuito de criar um banco de textos para pesquisa de
advogados e profissionais das areas médica e de RH que se interessam pelos temas e
nem sempre podem ter a mao a interpretacao da lei de forma rapida e esclarecedora.

Os principais problemas que o mercado da Saldde enfrenta, quer seja por ma-fé de
empresarios que sé visam a alta lucratividade ou, ainda, por falta de fiscalizacdo ou
frouxidao no cumprimento das leis; foram abarcados pelos autores-advogados que
tém grande dedicacao e empenho ao fazer valer o direito de pessoas na hora ingrata
da doenca. A esses profissionais, expresso meus agradecimentos.

Aos clientes, alma e coracio do nosso trabalho, que sempre nos estimulam a apren-
der e lutar pela dignidade e pela vida, agradecemos a confianca.

Um grande abraco e boa leitura.

Renata Vilhena Silva
Advogada especializada em Direito a Satude
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Juliana Nordi

O Desaparecimento dos Planos Individuais

Contratar um plano de saide nos dias de hoje exige cautela e, ndo raras vezes, a
assisténcia juridica consultiva é necessaria para entender as benesses e as armadilhas
que as operadoras de saude oferecem aos consumidores no momento da oferta de
produtos e servicos. Um dos mais atraentes no mercado de servicos de assisténcia
a salde da atualidade, é o chamado contrato coletivo, que representa mais de 70%
dos firmados, e que tem angariado grande lucratividade para as operadoras.

Para a consagracao de um contrato coletivo ha que prevalecer, entre seguradora
e consumidor do plano de salde, uma terceira pessoa dita estipulante, que podera
se configurar numa empresa, um sindicato, associacao civil ou fundacao, dos quais
seja o consumidor integrante. Por outro lado, a adesao aos contratos individuais/fa-
miliares ¢ livre e individual entre pessoa fisica e seus dependentes com a operadora
de saude.

Porém, dentro desse mercado crescente e altamente vantajoso, as operadoras da
salde encontraram uma nova modalidade de contratagao para alcangar seus consu-
midores por meio da oferta dos planos coletivos empresariais para pequenos grupos
de consumidores, a partir da exigéncia minima de trés pessoas e aquisicao do Ca-
dastro Nacional de Pessoa Juridica — CNP)J, ou filiacao em sindicatos e associacoes.

As operadoras de saude injetaram a estratégia de “falsa coletivizacao” dos contra-
tos para os pequenos grupos empresariais que, atraidos e ludibriados com as falsas
expectativas ofertadas no momento da contratagao, nao medem esforcos pela esco-
lha e adesao a apdlice coletiva empresarial, em detrimento da individual.

A expressao “falsa coletivizacao” ganhou forca neste mercado porque se, por um
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lado, os contratos empresariais firmados para pequenos grupos impressionam os
consumidores pela oferta de mensalidades menos onerosas na contramao dos pla-
nos individuais/familiares, por outro, as operadoras de saide omitem informagdes
que mostrariam a desvantagem manifesta e onerosamente excessiva.

Os contratos empresariais para pequenos grupos é subterfugio encontrado pelas
operadoras de salde para se eximirem da fiscalizacao regular da ANS — Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar, ja que a Lei 9.656/98 peca na regulamentacao desse
tipo de contratagao.

Aos consumidores, nao é informado que os indices de reajustes de suas mensali-
dades sao livres de controle pela Agéncia reguladora acima citada, diversamente a
exigéncia da Resolucao Normativa n® 156/07, artigo 4°, incisos | e |, que se aplica
exclusivamente aos contratos individuais/familiares.

Aqui esta a armadilha em que se enreda o consumidor quando da adesao aos
contratos tipicamente configurados como os “falsos coletivos”. E isso porque, falta
ou é falha a informacao que deveria ser prestada pela seguradora no momento da
contratacao e que tem levado o consumidor ao socorro nos Tribunais brasileiros.

O consumidor iludido com as baixas mensalidades entabula o contrato dito hoje
“falso coletivo”, e nao recebe da prestadora de salde contratada a justa e clara
informacao dos altos reajustes por sinistralidade a que estao sujeitos em eventual
acometimento de patologia altamente custosa, como um tratamento oncolégico,
mesmo que seja s6 em uma das vidas abarcadas pelo contrato.

Assim, uma taxa de sinistralidade gerada em um contrato empresarial angariador
de muitas vidas e que se dilui entre os prémios dos muitos funcionarios, embora o
pagamento mensal pareca irrisério, torna-se por demais oneroso ao consumidor do
plano “falso coletivo” empresarial, que sofrera a mesma incidéncia dos reajustes por
sinistralidade, porém dissolvidos entre as poucas vidas beneficiarias do plano.

Ano a ano, dada a aplicabilidade de tais indices em restrito universo de benefici-
arios, sera insustentavel a manutencao do plano por estes consumidores que nao
encontram solugao sendo socorrer-se da Justica, sob a protecao dos principios re-
gentes do Cdédigo de Defesa do Consumidor.

E neste contexto que a operadora encontra uma brecha para expurgar de sua car-
teira consumidores que passam a hao ser mais rentaveis e convenientes a empresa
de saude.

A situacdo tornou-se tao alarmante que chamou a atencao da ANS e, em 23 de
abril de 2012, um artigo manifestou a preocupagao da Agéncia em defesa dos con-
sumidores “A Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) esta de olho nos pla-

nos empresariais com poucos beneficiarios. Uma camara técnica estuda o ‘pool de
riscos’, proposta segundo a qual cada operadora reunira em um sé contrato todos
aqueles com até 30 beneficiarios. A intencao é diluir os custos com um grupo maior
e, assim, barrar os reajustes considerados abusivos”, escreveu Clarissa Thomé / RIO
— O Estado de Sao Paulo.

A falsa coletivizacao esta afastando dos consumidores a possibilidade de op¢oes
no mercado para contratacoes dos planos individuais/familiares, que estao desapa-
recendo do rol de ofertas.

Aos consumidores, os planos de salde tornam-se gradativamente mais estreitos,
mas a Justica trilha os caminhos, amparada pelo ordenamento vigente, em que pese
o Cédigo de Defesa do Consumidor e a Lei 9.656/98, assim como pacificos enten-
dimentos jurisprudenciais proferidos pelos Tribunais brasileiros, para assegurar ao
consumidor planos privados de assisténcia a satide devidamente regulamentados sob
a observancia e permissivos da ANS.




Estela do Amaral Alcdntara Tolezani

O contrato coletivo de saiide possui clausula que prevé a rescisao unilateral por
parte das operadoras e/ou seguradoras. Referida conduta deve ser considerada
abusiva e a razao é bastante simples: coloca em risco a vida dos beneficiarios.

A nossa Constituicao Federal fez questao de frisar a inviolabilidade do direito a
vida, em seu artigo 5°, exatamente por se tratar de direito fundamental. Impor-
tante lembrar que a Constituicao Federal é a Lei Maior do pais, a qual devem se
reportar todas as demais.

Ainda no sentido de amparar os segurados de contratos empresariais, temos
as disposicoes do Cdédigo de Defesa do Consumidor e da Lei n. 9.656/98 (Lei
dos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude), cujo artigo |3 somente
autoriza a rescisao nos casos de fraude ou falta de pagamento da mensalidade,
por periodo superior a 60 dias (a cada ano de vigéncia).

Com tanto embasamento legal, diversas sao as decisdes do Poder Judiciario,
inclusive do Superior Tribunal de Justica, no sentido de considerar abusiva a res-
cisao unilateral.

O contrato de saude coletivo reveste todas as caracteristicas de um tipico
“contrato de consumo” e, como tal, deve ser regido pelas normas do CDC,
afinal, o segurado (beneficiario) é consumidor, pois utiliza os servicos na con-
dicao de destinatario final, enquanto que a operadora do plano se enquadra na
definicao de fornecedor, uma vez que presta servicos de assisténcia a satde (do
segurado), sendo esses servicos prestados mediante remuneracao.

Sob essa 6tica, a clausula do artigo 51, VI do CDC, que prevé a rescisao imoti-
vada, mediante comunicagcao com 30 dias de antecedéncia, mostra-se nula.
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Ademais, é nitida a motivacao econémica das operadoras e/ou seguradoras,
na medida que a rescisao sempre ocorre nos casos em que alguns beneficiarios
encontram-se no curso de seus tratamentos, o que acarreta maiores gastos as mes-
mas. E é esse justamente o momento em que os consumidores deveriam usufruir
dos servicos pelos quais pagaram ao longo do periodo de contribuicao.

Na intencao de regular melhor os contratos coletivos, a Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS) implantou duas resolu¢cées: RN 195/2009 e RN 196/2009
com o obejtivo de redefinir os planos coletivos: o contrato coletivo empresarial
passa a ser exclusivo para vinculos empregaticios, enquanto que o plano coletivo por
adesao fica restrito a populagao que mantém vinculo com pessoa juridica de carater
classista, profissional ou setorial.

A diferenca entre eles é que o seguro empresarial atende um grupo fechado de se-
gurados, diretamente ligado a uma empresa ou organizacao. Ja o coletivo por adesao
acolhe um grupo aberto, relacionado a uma associagao de classe ou outra no género,
por meio de apdlices individuais, com cobranca individual.

As resolucoes preveem:

- o reajuste por variacio de custos é anual. E proibido haver reajuste mais de uma
vez a cada |2 meses;

- a caréncia, que nos planos coletivos empresariais € proibida em planos com 30 ou
mais beneficiarios. Ja nos planos coletivos por adesao é vedada a exigéncia da caréncia
desde que o beneficiario ingresse no plano em até 30 dias ap6s a celebracao do contrato.

- a rescisao, que s6 podera ocorrer sem motivaciao apés |2 meses de vigéncia e
mediante prévia notificacao da outra parte, com antecedéncia minima de 60 dias. As
regras de rescisao e inadimplemento devem estar claramente explicitas no contrato.

Ocorre que mencionadas resolucdes ainda mantém os consumidores em situacao
de extrema desvantagem, uma vez que continuam a prever a rescisao unilateral e o
reajuste por sinistralidade, ignorando a legislacao protetora do consumidor.

Os beneficiarios tém suas vidas na dependéncia das operadoras/seguradoras de sau-
de contratado e iniciaram as suas expensas diversos tratamentos vitais, que necessitam
ser continuados, sob pena de grave risco de danos irreparaveis ou de dificil reparacao.

Assim, mais uma vez cabe ao consumidor ficar atento e buscar auxilio no Judiciario,
no caso de descumprimento das regras por parte das seguradoras. Afinal, a funcao
social dos contratos é a manutencao da vida e da integridade fisica dos seus benefi-
ciarios e deve ser respeitada.
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Marcello Augusto De Ninno

Antes de falarmos em reajuste por aumento de sinistralidade propriamente
dito, é imprescindivel diferenciar os tipos de planos de satde oferecidos no Bra-
sil. Os planos de saide comercializados pelas operadoras sao: individual/familiar
ou coletivo, este Ultimo pode ser, ainda, coletivo empresarial ou coletivo por
ades3o. E, justamente nestes tipos de plano, que a armadilha se esconde.

A primordial diferenca entre os planos individual/familiar e o coletivo esta na
regulacao feita pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS. Assim, o
primeiro recebe uma protecao que nao é aplicada ao segundo.

E preciso esclarecer que sao trés os tipos de reajuste incidentes nos planos de
saude: o reajuste por faixa etaria, o reajuste anual e o mais temido e abusivo, o
reajuste por aumento de sinistralidade.

O seu conceito é nebuloso, vez que os préprios contratos nao sao nada claros
ao enuncia-lo. Basicamente, o reajuste por aumento de sinistralidade pode ser de-
finido como o célculo obtido da correlacao entre os valores somados dos prémios
pagos pelos beneficiarios e os valores gastos pelas operadoras com os sinistros,
num dado periodo, ou seja, impoe-se um limite, sendo que, uma vez ultrapassado
o limite de gastos com o uso do seguro, tal reajuste ira onerar o contrato.

Em geral, as operadoras impéem a seguinte situagao: os gastos relativos aos
sinistros nao deverao ultrapassar o valor de 70% — em hipdteses mais remotas,
75% dos valores dos prémios somados.

A justificativa das operadoras ao impor tais equagdes € a manutencao do equi-
librio contratual, todavia, tudo o que elas mais fazem ao lancar mao de tal expe-
diente, é desequilibrar o contrato.

Na maioria dos casos, as formulas contempladas por essas empresas sao pratica-




mente ininteligiveis, ou seja, estipulam no contrato complexas formulas aritméticas
que, em Ultima analise, escondem a armadilha que vulnera os consumidores.

Nao bastasse a complexidade dos calculos, as operadoras ainda deixam de di-
vulgar o efetivo acimulo de sinistros, e mesmo que os calculos fossem simples,
ainda assim, seria extremamente custoso ao consumidor conferir se o que ele ira
pagar, a titulo de reajuste, esta correto.

Assim, a armadilha se insere no mercado mediante a juncao da complexidade
dos calculos com a falta da efetiva divulgacao de informagdes pertinentes ao nu-
mero de sinistros.

A andlise do contrato em si mostra que o risco € um dos elementos intrinsecos
a este tipo de acordo, pois as operadoras se obrigam a indenizar os beneficiarios
com o pagamento de vultosos prémios na hipétese da ocorréncia de sinistros.

Considerada, evidentemente, a falta da clareza do binémio complexidade dos
calculos/falta de informacodes precisas para fazé-los, as operadoras de plano de
satude acabam por, simplesmente, tirar o elemento risco dos contratos em ques-
tao, hipdtese que se alinha com a alegacao feita acima que, com tal manobra ou
armadilha, as operadoras, sob o pretexto de equilibrar o contrato, fazem algo
diametralmente oposto.

Assim, elas retiram o risco do seu lado e o repassam, numa situacao absurda, aos
préprios beneficiarios que pagam o prémio. Em termos simples, com a incidéncia
de tais reajustes, as operadoras somente tém direitos, enquanto aos beneficiarios
restam sé obrigacoes, a de custea-las e custear-se em caso de sinistro.

Tais situagoes tém sido afastadas pelo Judiciario brasileiro que, de forma geral,
entendem que tal reajuste é verdadeira armadilha.

Vejamos uma importante decisao da Apelacao Civel n°® 0006468-17.2009.
8.26.0405, julgada pelo Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo:

“PLANO DE SAUDE. Aumento em razéo de elevada sinistralidade.
Descabimento. Abuso caracterizado. Onerosidade excessiva eviden-
te Sinistralidade que integra os riscos inerentes ao seguro satde.
Pouco importa a natureza empresarial do contrato origindrio For-
necedora que ndo pode, de modo puramente potestativo, direta ou
indiretamente, variar o preco de maneira unilateral, auténtico abu-
so contrdrio ao sistema protetivo do consumidor Prestigio a boa-fé
objetiva Precedentes da Corte Pericia conclusiva Apelo desprovido”.

A ilegalidade é tanta que, o reajuste por aumento de sinistralidade é figura
comum nos contratos e pretdrios, mas nao ha quem afirme ter sofrido uma re-
ducao no valor do seu plano, por benesse da operadora de salde, ao reconhecer
a reducao da sinistralidade.

Nao é o equilibrio contratual, o pretexto usado pelas operadoras para aumen-
tar o valor do prémio? Por que a mesma razao nao pode ser por elas usada
quando ha a diminuicao da sinistralidade? Ora, a matematica é insofismavel e a
medida que se reduz o acimulo de sinistros, aplicada a mesma férmula, se deve-
ria alcangar a minoracao do valor do prémio.

Tal questao nao ficou distante do legislador ao procurar coibir tal pratica. Para
vedar essa emboscada, as demandas se fundamentam no Cédigo de Defesa do
Consumidor, que impde a nulidade de clausulas abusivas e a reinterpretacao do
que nao foi suficientemente esclarecido quando da contratagao em adesao.

Conclui-se que a clausula que prevé o reajuste por aumento de sinistralidade
¢ ilegitima, abusiva, macula o equilibrio contratual (que sob pretexto pretende
resguardar) e afronta a lei civil e consumerista.

Eis, portanto, as entranhas da armadilha escondida no chamado reajuste por
aumento de sinistralidade.
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Fernando Pereira Cardoso

Pesquisa publicada pelo IBGE em janeiro de 2012 revelou que as familias brasilei-
ras arcam com 55,4% das despesas relacionadas a saide, enquanto o Estado fica
com a parcela de 43,6%. Com excecao do Chile, México e Estados Unidos, nos
demais paises da Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico,
esse percentual corresponde a 28% e 72%, respectivamente'.

Esse fendmeno de privatizacao da salde brasileira decorre da precariedade do
sistema publico e, por outro lado, do surgimento de uma nova classe média, oriun-
da das classes sociais mais pobres, que migrou do Sistema Unico de Saude para os
planos ou seguros privados.

Consequentemente, centenas de “produtos” - leia-se planos - sdo oferecidos no
mercado, “um para cada bolso”. Mas para o consumidor, tao ou mais importante
quanto o valor da mensalidade ou prémio é a rede credenciada oferecida.

Como nao poderia deixar de ser, quanto maior for o valor a ser pago, melhor
e mais ampla sera a rede de médicos e hospitais que poderao ser utilizados, sem
prejuizo a modalidade de internacao, exames e procedimentos cobertos. Mas, que
responsabilidade as operadoras dos planos e companhias de seguro tém sobre sua
rede credenciada ou referenciada?

As operadoras de planos de saide e companhias de seguro enquadram-se
nadefinicao de “fornecedor de servico”, descritanoart. 3°, §2° do Cédigo de
Defesa do Consumidor. Sao pessoas juridicas de natureza privada, nacio-
nais ou estrangeiras, que desenvolvem atividade de prestacao de servicos
(art. 3°, caput, CDC). Por “servico”, define-se a atividade fornecida no

| Fonte: IBGE. Disponivel em http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009/
POFpublicacao.pdf
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mercado de consumo, mediante remuneracao (§2°).

Assim, nos termos do art. |4 do CDC, as operadoras e companhias de segu-
ro respondem, independentemente da existéncia de culpa, pela reparacao dos
danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacao desses ser-
vicos, se comprovados.

Essa responsabilidade se estende, também, aos danos causados por médicos,
hospitais, laboratérios e clinicas da rede credenciada/referenciada. Afinal, a as-
sisténcia a salde sera prestada por esses credenciados. Assim, as operadoras e
companhias de seguros compartilham a responsabilidade civil dos profissionais e
estabelecimentos que ela prépria seleciona.

Seguindo esse entendimento e precedentes proprios, o Superior Tribunal de
Justica proferiu decisao (publicada no Diario Oficial em 20/08/2012), reconhe-
cendo a responsabilidade solidaria de uma operadora de plano de saide a de
uma médica a ela credenciada, para condena-las ao pagamento de indenizacao
por danos morais no valor de R$15.000,00 (REsp n°® 866.371 — RS).

Segundo o Relator do recurso, Ministro Raul Araujo, da Quarta Turma do STJ,
“a operadora do plano de saude, na condicdo de fornecedora de servico, responde pe-
rante o consumidor pelos defeitos em sua prestacdo, seja quando os fornece por meio
de hospital proprio e médicos contratados ou por meio de médicos e hospitais creden-
ciados, nos termos dos arts. 2°, 3°, 14 e 34 do Cddigo de Defesa do Consumidor”. E
completou, afirmando que “essa responsabilidade é objetiva e soliddria em relagdo
ao consumidor, mas, na relacdo interna, respondem médico, hospital e operadora do
plano de satide nos limites da sua culpa, conforme os arts. 1.521, Ill, 1.523 e 1.524
do Cédigo Civil de 1916 e arts. 932, Ill, 933 e 934 do Cédigo Civil de 2002. Cabe,
inclusive, acdo regressiva da referida operadora contra o médico ou hospital que, por
culpa, for o causador do evento danoso.”.

A Terceira Turma do ST, a propésito, ja havia decidido que “quem se com-
promete a prestar assisténcia médica por meio de profissionais que indica, é res-
ponsdvel pelos servicos que estes prestam” (REsp 138.059/MG, Rel. Min. Ari
Pargendler, D] de 11/6/2001). Sendo assim, trata-se de entendimento pacifica-
do no Superior Tribunal de Justica, e que deve ser seguido pelos Tribunais de
Justica estaduais.

Nada mais justo, ja que a prépria “mecanica” de utilizacao do plano ou seguro
induz e estimula o consumidor a se socorrer da rede credenciada ou referencia-
da, sob pena de nao receber o beneficio contratado.

26

Fernando Pereira Cardoso

Sem perder de vista a responsabilidade pelos danos causados por profissionais
e entidades credenciados/referenciados, as operadoras e seguradoras também
tém responsabilidade quanto a sua inclusao e exclusao.

Nesse sentido, dispoe o caput do art. |7 da Lei 9656/98 (a Lei dos planos de
salde) que a inclusao de contratados, referenciados ou credenciados de qual-
quer entidade hospitalar “implica compromisso para com os consumidores quanto a
sua manutencdo ao longo da vigéncia dos contratos”. Logo, nao devem as operado-
ras e seguradoras excluirem deliberadamente médicos e hospitais de sua rede,
sob pena de quebra desse compromisso.

O paragrafo primeiro do mesmo artigo menciona apenas a substituicao e nao a
exclusao, de credenciados/referenciados, desde que por outros equivalentes, e
mediante comunicacao aos consumidores e a Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar, ANS, com, no minimo, trinta dias de antecedéncia.

Se a substituicao ocorrer por vontade da operadora, durante o periodo em
que o beneficiario ou segurado estiver internado, o hospital devera manté-lo
internado e a operadora/seguradora pagara as despesas geradas até a alta hospi-
talar. E o que diz o paragrafo segundo do mesmo artigo.

Nao poderia ser de outra forma, ja que a rede de médicos e hospitais do plano é tao
importante para alguns quanto o preco a ser pago, para outros. Ocorre que, na pratica,
nao € bem assim. As operadoras e seguradoras tém deixado de informar os consumi-
dores sobre a exclusao de médicos e hospitais, e tampouco os tém substituido a altura.

Em 2001, por razées comerciais mutuas, uma das maiores seguradoras do
mercado, a Sul América, descredenciou o Hospital Sirio-Libanés, conhecido pela
exceléncia de seus servicos, principalmente no combate ao cancer. Ocorre que
o descredenciamento gerou insatisfacao de cerca de 70% dos clientes da segura-
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dora, que perderam o conceituado hospital, sem que houvesse substituicao por
outro da mesma categoria, ou reducao no valor da mensalidade.

Isto fez com que um novo acordo comercial fosse celebrado e, desde entao,
mesmo nao pertencendo a rede referenciada, o hospital vem prestando servigcos
e recebendo, diretamente da seguradora, o pagamento das despesas geradas
por seus segurados, conforme a tabela de reembolso.

Um caso mais grave ocorreu em julho de 2012, os beneficiarios de um antigo
plano de saide foram surpreendidos ao serem informados que nao poderiam
mais ser atendidos no hospital Sao Luiz que os socorreu por quase 50 anos. O
plano foi criado e era administrado por um dos hospitais mais conceituados e tra-
dicionais de Sao Paulo, que a época de sua criacao possuia uma Unica unidade, lo-
calizada no bairro paulistano do Itaim. Atendia, desta forma, beneficiarios muito
antigos, a grande maioria deles idosos, moradores da regiao. Apds a construcao
de outras duas unidades em outras regides da capital paulista, a rede de hospitais
foi comprada em 2010, por outra rede hospitalar, com sede no Rio de Janeiro. Por
conta do negdcio, o plano mudou de nome, e o tradicional hospital foi descreden-
ciado e substituido por outro, de duvidosa equivaléncia na prestacao de servicos, e
distante 10 km do antigo prestador.

Assim, o negécio celebrado entre as redes hospitalares trouxe efeitos negati-
vos aos contratos firmados inicialmente, violando principios do Cédigo de Defe-
sa do Consumidor e da prépria Constituicao. Em termos técnicos, nao cumpriu
com sua fungao social, principio contratual previsto no art. 421 do Cédigo Civil.

A justica tem reconhecido — muito embora haja expressa previsao legal — a
obrigacao que tém as operadoras e seguradoras de prestar informacao de des-
credenciamento aos consumidores. Recentemente, o Superior Tribunal de Jus-
tica trouxe maior especificidade a essa obrigacao ao decidir que ela deve ser
prestada individualmente, ou seja, a cada segurado ou beneficiario.

Em seu voto, a ministra Nancy Andrighi, relatora, concluiu que “se, por um
lado, nada impede que a operadora altere a rede conveniada, cabe a ela, por
outro, manter seus associados devidamente atualizados sobre essas mudancas, a
fim de que eles possam avaliar se, a partir da nova cobertura oferecida, mantém
interesse no plano de saude” (REsp |144840).

O consumidor deve estar sempre atento as alteragoes da rede credenciada
e, constatado o descredenciamento, exigir a substituicao por equivalente. Caso
nao seja atendido, cabe acao judicial.
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No Brasil ha uma grande preocupacao das familias com a contratacao de um
seguro-saude de boa qualidade. Ocorre que a maioria das pessoas contrata esse
servico desconhecendo o que esta adquirindo. Questoes como reajuste financei-
ro abusivo, aumento do prémio por sinistralidade e falta de cobertura contratual
para procedimentos de alta complexidade costumam surpreender os usuarios.

A cada ano cresce o nimero de acdes na Justica envolvendo usuarios e planos
de saude. Porém, a maioria das decisdes protege o usuario com base nos diver-
sos artigos e principios do Cédigo de Protecao e Defesa do Consumidor.

Para fugir de uma disputa judicial envolvendo a cobertura ou os reajustes dos
seguros-saude basta prestar atencao e ler com cuidado antes de assinar o con-
trato de adesao. Dar preferéncia aos planos individuais e evitar os coletivos ou
empresariais, caso haja poucas vidas a serem seguradas, sao algumas dicas: nos
contratos coletivos nao ha proibicao de rescisao unilateral nem interferéncia da
ANS no célculo dos prémios mensais. Ou seja, se o grupo segurado estiver dan-
do muita despesa a seguradora, basta pedir o cancelamento do contrato, o que
¢é proibido nos contratos individuais.

Prestar atencao na rede de hospitais credenciados e escolher um plano de sau-
de que ofereca atendimento em hospitais de primeira linha também sao elemen-
tos relevantes. E importante verificar se ha alguma limitacao na utilizacao, pois
em alguns casos as seguradoras usam o nome de grandes hospitais para atrair a
clientela, mas restringem o atendimento somente a internagdes programadas,
excluindo o direito de utilizar o pronto-socorro.

Outra recomendagao ¢é evitar os planos de salde internacionais, sem sede e
representantes no Brasil, que nao tem protecao nenhuma e nem registro na
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ANS. Caso o consumidor tenha algum problema, nao tera a quem reclamar.
Seguindo essas recomendagdes, a probabilidade de ter uma boa relacao entre
cliente e plano de saide é muito grande. Porém, se ainda assim o consumidor

se sentir lesado podera procurar a Justica. Os tribunais tém considerado abusivo Arménio Clovi :

rménio Clovis Jouvin Neto
o reajuste do valor da mensalidade de plano de saide que, injustificadamente,
apresenta percentual muito superior aquele indicado pela ANS, que é apurado
com base na variacao dos custos médico-hospitalares.

Também é importante ressaltar que a lei 9.961/00 (clique aqui) atribuiu a ANS
a responsabilidade de controlar os aumentos de mensalidades dos planos de
saude. Os Tribunais de Justica entendem que as clausulas contratuais dos planos
devem estar redigidas de forma clara e, quando nao estao ou sao obscuras, deve-
-se fazer a leitura favoravel ao consumidor. E dever das seguradoras disponibi-

lizar informacoes claras sobre o produto ou servico que oferecem no mercado.

Prescricao é a perda do direito de acao por parte daquele que teve lesado
o seu bem juridico, em virtude do decurso do tempo entre o dano sofrido e a
reacao contra o seu agente. Melhor explicando: é a perda do direito de buscar,
perante o judiciario, a intervencao contra aquele sujeito que violou o seu direito.

Tendo em vista que o Estado é o responsavel pela Justica, coube a ele criar
mecanismos pacificadores das relagoes sociais. Assim, foi criado o Instituto da
Prescricao, com o objetivo de nao deixar que situagoes se eternizem, ou seja,
pretende impedir o credor (aquele que tem o direito de demandar certa obri-
gacao de outrem) de ter um trunfo guardado para ser utilizado quando bem
entender.

Diversos diplomas normativos tratam do tema, como o Cédigo Civil (art. 206)
e o Cddigo de Defesa do Consumidor, CDC, (art. 27). Nesse ponto, vale ressal-
tar que para cada uma das relacoes juridicas travadas havera a incidéncia de um
dos ordenamentos acima citados. Ou seja, no caso da existéncia de uma relagao
civil comum, a locacao de vaga de garagem, por exemplo, devera incidir as dispo-
sicoes do Cédigo Civil. Ja no caso de se tratar de uma relagao de consumo, como
um contrato de plano de saide', deve ser aplicado o CDC.

No que toca a incidéncia da prescricao consumerista, relacoes entre as ope-

| Ainda a titulo de exemplo: a prescrigdo tratada pelo Cédigo de Defesa do Consumidor deverd incidir nos casos de
cobranca das diferengas das mensalidades pagas a maior em virtude de aumento abusivo-excessivo; reajuste acima
dos 60 anos etc.
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radoras de planos de salde e os seus segurados, o entendimento nao é pacifico
nos tribunais. Muitas vezes, eles adotam as disposicoes do Cédigo Civil, relativas
as relacoes securitarias simples (aquelas concernentes aos contratos de segu-
ro - art. 206, paragrafo 1°, Il) e, outras vezes, utilizam a prescricao trazida pela
legislagao consumerista®. Ressalte-se que a utilizacdo de uma ou de outra norma
€ de suma importancia para o consumidor, pois podera fulminar o seu direito de
buscar auxilio no judiciario em um prazo exiguo: um ano, sob a perspectiva da lei
civil; ou em um prazo um pouco maior: cinco anos, de acordo com a lei protetiva
do consumidor.

A relacao entre as pessoas que figuram no contrato de plano de saiude é, sem
qualquer davida, uma relacido de consumo?. Assim, deve ser aplicada a disposi-
¢ao consumerista.

Por enquanto, até que haja a resolucao definitiva do dissidio, é necessario ficar
atento a qualquer violagao do direito, sob pena de perder a possibilidade de lutar
por ele. Por essas razdes, o mais seguro € buscar o auxilio do judiciario dentro
do prazo de um ano, para que nao haja o perecimento do direito, devido a apli-
cacao do prazo mais exiguo da prescricao. Contudo, mesmo ultrapassado esse
periodo, o credor podera buscar auxilio, tendo em vista que a questao ainda nao
esta pacificada.

2 No sentido da incidéncia da prescricdo trazida pelo CDC veja-se: Apelacdo com Revisdo 891189-0/2 Relator: AL-
FREDO FANUCCHI — Turma Julgadora da 30° Cdmara de Direito Privado. Data de registro: 22/03/2006. Em sentido
inverso, aplicando a prescricdo do Cédigo Civil: Apelacdo Civel n° 0028963-72.2010.8.26.0000 - Sao Paulo, 19 Cdma-
ra de Direito Privado do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, v.un., Rei. Des. Paulo Eduardo Razuk, em 8/6/10.

3 Conforme entendimento sumulado pelo Egrégio Superior Tribunal de Justica no enunciado n°® 469.

Juliana Sbragia de Carvalho

Diversos contratos de plano de saide preveem a denominada “clausula de
remissao por morte”, ou seja, na hipétese de falecimento do titular da apdlice, é
assegurada a isencao de pagamento dos prémios ao dependente, por determina-
do periodo previsto na avenca.

Em um primeiro momento a clausula de remissao aparenta ser benéfica ao
consumidor diante da manutencao do vinculo contratual, sem a exigéncia da
contraprestagao pecuniaria mensal do beneficiario.

Todavia, findo o periodo de remissao, o consumidor é surpreendido com a
extincao do contrato anteriormente vigente e se vé obrigado a aderir a um novo,
com valores exorbitantes de mensalidade.

Constata-se que grande parte dos consumidores que usufruem do beneficio
de remissao carece de condigoes financeiras para arcar com a mensalidade ex-
tremamente elevada, exigida pela operadora de plano de salde, o que causa a
supressao do direito a assisténcia médica no momento de suas vidas que mais
necessitam de atendimento.

Assim, o que aparentava ser um beneficio ao consumidor, na verdade torna-se
um grande obstaculo para a continuidade do vinculo.

Diante deste problema, a Agéncia Nacional de Saide (ANS) editou a Simula
Normativa n. |3, de 3 de novembro de 2010, nos seguintes termos: “O término
da remissdo ndo extingue o contrato de plano familiar, sendo assegurado aos depen-
dentes jd inscritos o direito a manutencdo das mesmas condicbes contratuais, com a
assuncgdo das obrigacées decorrentes, para os contratos firmados a qualquer tempo”.

Da leitura da Simula Normativa n. 13 da ANS extraimos que, findo o periodo
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de remissao, o contrato nao pode ser extinto, assegurando o direito dos depen-
dentes a manutencao das mesmas condi¢oes, mediante as obrigacoes decorren-
tes, firmadas a qualquer tempo.

Assim, os dependentes assumem o pagamento das mensalidades do contrato
e tém garantido o seu direito de permanecer no mesmo plano, com as mesmas
condicoes ao término da remissao.

A festejada simula consagrou o entendimento preconizado pela jurisprudén-
cia brasileira, com o intuito de coibir as praticas das seguradoras e operadoras
de plano de saide que deixam os consumidores desamparados, sem plano de
saude, diante da impossibilidade de assumir quantias exorbitantes e elevadas em
nova contratacao.

A Constituicao Federal, ao elevar a saide como um direito fundamental, que
possui carater de relevancia publica (artigo 197), veda qualquer possibilidade de
se atribuir a saide a condicao de mercadoria e de que ela seja confundida com
outras atividades economicas.

Na pratica, a exigéncia de valores exagerados de mensalidades dos consumido-
res que usufruiram o beneficio de remissao resulta, por via indireta ou reflexa, na
prépria extincao do contrato, frustrando a legitima expectativa do consumidor
de manutencao do contrato de assisténcia a salde.

Assim, diante das abusividades cometidas pelas operadoras de plano de satde
que, de maneira camuflada tentam “expulsar” seus beneficiarios com a imposi-
¢ao de mensalidades exorbitantes, muitos consumidores buscam o Poder Judici-
ario para contestar a clausula de remissao.

Por tais motivos, os Tribunais brasileiros tém garantido aos consumidores o di-
reito de continuar a desfrutar dos servicos de assisténcia a saide com as mesmas
coberturas contratuais de que dispunham, e nas mesmas condicoes de pagamento.

Estela do Amaral Alcdntara Tolezani

Como é sabido, o consumidor tem o direito a livre escolha de médicos, hos-
pitais e servicos de sua preferéncia, e a operadora/seguradora deve oferecer
reembolso em todas as categorias, de acordo com o plano escolhido, mediante
apresentacgao de nota, fatura ou recibo.

Mas o consumidor precisa ficar atento. A previsao de reembolso constante
nos contratos nao sera igual ou de valor préximo ao que foi pago. Na maioria
das vezes, o valor reembolsado é irrisério. E, mais uma vez, cabe ao consumidor
procurar os seus direitos e lutar contra a abusividade da conduta das operadoras/
seguradoras.

As operadoras e seguradoras de saude elaboram o célculo de reembolso com
base em uma tabela prépria, cuja cédpia nao é entregue ao consumidor no mo-
mento da contratacao, ou enviada juntamente com as Condicoes Gerais. Utilizam,
ainda, de moeda proépria cujo respectivo valor é atribuido de forma unilateral.

Portanto, para o consumidor, os calculos sao genéricos e omissos, o que ca-
racteriza o déficit informativo por parte da operadora/seguradora. O que € pior,
quando o consumidor solicita cépia da tabela, recebe a informacao de que deve
obté-la no Cartério de Registro de Titulos e Documentos onde se encontra re-
gistrada e despender o valor aproximado de R$ 500,00 (quinhentos reais).

Nao restam duvidas que as seguradoras/operadoras apenas visam o lucro, fruto
de uma matematica mirabolante e desconhecida pelos seus associados/segurados.

O paciente tem o Cdédigo de Defesa do Consumidor ao seu lado, que deter-
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mina que o fornecedor de servicos e produtos deve providenciar a informacao
adequada acerca do que é oferecido.

O dever de informacao € principio primordial nas relagdes de consumo, assim
como o da transparéncia, que traduz a obrigacao de o fornecedor dar ao consu-
midor conhecimento do contetdo do contato que esta sendo apresentado.

Marcos Paulo Falcone Patullo

A Lei dos Planos de Satide (Lei n.® 9.656/98), em seu artigo |3, paragrafo Gnico, inci-
so I, veda, expressamente, a rescisao unilateral do contrato de prestacao de servicos
de assisténcia médica pela operadora de salide. Prevé, no entanto, uma importante
excecao: o contrato poderd ser cancelado se o segurado deixar de pagar o prémio por pe-
riodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze meses de vigéncia do
contrato, desde que o consumidor seja notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia.

Ocorre que, na pratica, esse dispositivo legal nao é cumprido pelas opera-
doras de saide. Observa-se, frequentemente, que os planos de salde, ante a
verificacao da inadimpléncia do segurado superior a sessenta dias, simplesmente
cancelam o contrato, sem dar ciéncia desse fato ao consumidor. Certamente, o
segurado somente toma ciéncia de que nao esta mais protegido pelo seguro no
momento em que, efetivamente, necessita utilizar o plano e é surpreendido com
a seguinte informacao: “o seu plano esta cancelado.”

Pela simples leitura do dispositivo legal que foi inicialmente mencionado, veri-
fica-se que o cancelamento do plano, sem a notificacao prévia do consumidor, é
ilegal e abusiva.

Embora as seguradoras aleguem que, quando o consumidor deixa de pagar uma
mensalidade do plano, os demais boletos de cobranca contém um “aviso” de que
“existe(m) parcela(s) em atraso”, esse simples alerta nao supre a exigéncia legal de
que, ante de proceder o cancelamento do plano, o consumidor devera ser notificado.
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De fato, interpretando-se o artigo | 3, paragrafo Unico, inc. Il da Lein.® 9.656/98
em consonancia com os principios informativos do Cédigo de Defesa do Consu-
midor, em especial a luz dos principios da boa-fé objetiva (CDC, art. 4.°, inc. lll)
e da transparéncia (CDC, art. 6.°, inciso lll), tem-se que a prévia notificacao do
consumidor tem que ser: |) FORMAL, realizada em documento préprio, desti-
nado somente a esse fim; 2) CLARAE INEQUiVOCA, informando o consumidor
os meses que ele deixou de pagar, o tempo que ele estd inadimplente e, ainda, o
risco de o plano ser cancelado; e 3) TEMPESTIVA, ou seja, feita até o qiiinqua-
gésimo dia de inadimpléncia.

Dessa forma, se a notificacdo enviada ao consumidor ndo cumprir, mi-
nimamente, esses trés requisitos, ndo poderd o plano ser cancelado,
mesmo se a inadimpléncia do segurado for superior a sessenta dias.

Acerca do tema, uma interessante questao pode ser levantada: se o consu-
midor, por equivoco, deixar de pagar apenas uma mensalidade do plano, mas
adimplir as subsequentes, podera o plano ser cancelado unilateralmente?

A principio, entende-se que o cancelamento unilateral do plano, nessas circuns-
tancias, também é abusivo. Tendo em vista a essencialidade do servico prestado
pelas seguradoras, a extincao do contrato, pela inadimpléncia, é desproporcional
e acarreta onerosidade excessiva para o consumidor.

O cancelamento do contrato deve ser o Ultimo recurso da seguradora. Ha, nessa
hipétese, o que a doutrina denomina de “direito a manutencao do contrato”,
segundo o qual o fornecedor de servicos, ante o inadimplemento do consumidor de
uma pequena parcela do valor devido, podera valer-se das penalidades contratuais
de natureza indenizatéria e pecuniaria, sendo-lhe vedado, no entanto, rescindir o
contrato, tendo em vista a essencialidade do servico prestado. Nesse sentido ensina
Bruno Miragem:

O direito a manutencao do contrato tem seu fundamento
justamente no cardter necessdrio que o consumo passou a ter na
sociedade de consumo contempordnea. Ao lado desta necessidade
de consumo, pela qual ninguém em situacdo social tipica, consegue
se abster de consumir, acrescente-se a dependéncia contratual (ca-
tividade) caracteristica de muitos contratos de consumo de longa

duracdo. Em tais circunstancias, o direito de manutencdo do contra-
to (...) vem sendo reconhecido por lei (art. 6.° Ve 51, §2.°), assim
como pela doutrina e jurisprudéncia, impedindo a mera extin-
cao do contrato em razao do inadimplemento do consu-
midor. Para Ricardo Lorenzetti este direito de manutengdo ou con-
servacdo do contrato constitui espécie de mandato constitucional de
otimizacdo da autonomia privada.

Dentre as situacoes que impedem a extingdo do contrato pelo exerci-
cio do direito de resolucdo pelo exercicio do direito de resolucdo pelo
fornecedor, estd a chamada teoria do adimplemento substan-
cial. Esta teoria foi desenvolvida no common law, sob a definicdo de
substantial performance, sendo reconhecida, em nosso direito, como
efeito da boa-fé objetiva, e dos deveres de lealdade e colaboracdo dai
decorrentes. Da aplicacao da teoria do adimplemento subs-
tancial resulta que o credor que tenha sofrido o inadimple-
mento de uma pequena parcela do valor devido pelo deve-
dor podera fazer uso dos direitos previstos no contrato e na
lei, de natureza indenizatoéria e pecuniaria (clausula penal,
juros, por exemplo). Mas nao podera exercer direito de re-
solucao. (grifo nosso) - Miragem, Bruno. Direito do Consumidor. Sdo
Paulo: Revista dos Tribunais, 2008, p.247.

Dessa forma, se o consumidor, de boa-fé, deixa de pagar apenas uma mensalida-
de do plano, mesmo que por periodo superior a sessenta dias, tem ele o direito a
manutencao da avenga, posto que houve o adimplemento substancial da obrigacao.

O tema é de extrema importancia. Se o consumidor tem o direito de manuten-
cao do contrato nessa hipotese, disto decorre que eventual negativa de atendi-
mento, em virtude do cancelamento abusivo do plano, é também abusiva e, as-
sim, gera dano moral indenizavel, ja que o Superior Tribunal de Justica consolidou
entendimento no sentido cabe indenizacao por danos morais “nas hipéteses em
que ha recusa injustificada de cobertura pelo plano de saide para tratamento (...)"
(Superior Tribunal de Justica. Terceira Turma. AgRg no Ag | 147125 / SP. Ministro
Relator Massami Uyeda. Data do Julgamento: 08/09/2009. Dje: 02/02/2010. Dis-
ponivel em: http://www.stj.jus.br/SCONY/jurisprudencia/doc.jsp?livre =Plano+de +Sa
%FAde +e +Danos +Morais&&b=ACOR&p =true&t=&I= | 0&i=5
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Ana Paula Carvalho

O caso emblematico de um cliente da Medial Saide é um exemplo de uma
pratica recorrente dos planos de salde e considerada abusiva. Com obesidade
mérbida, o paciente precisou recorrer a Justica para realizar cirurgia bariatrica.
Para a operacao, o médico indicou o Hospital Sao Luiz, que faz parte da rede
credenciada da operadora. Porém, o custeio das despesas foi negado pelo plano,
com a alegagao de que embora o hospital indicado pertencesse a rede, nao havia
credenciamento para a realizagao deste tipo de procedimento.

A prestacao de servico médico é uma relagao de consumo e o contratante tem
o direito de receber informacao adequada e clara sobre o servico que pretende
contratar, conforme esta explicito no Cédigo de Defesa do Consumidor. No
caso em questdo, o autor sofria de obesidade mérbida e a cirurgia bariatrica
possuia expressa previsao contratual. A seguradora nao informou ao consumidor
que tal credenciamento se referia apenas a determinados atendimentos, excluin-
do esse tipo de cirurgia no hospital.

A obesidade moérbida é uma doenca grave que desencadeia ou agrava enfermi-
dades, como diabetes, hipertensao arterial, doencas do coracao, dentre outras.
Assim, a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) determina aos planos de
saude a obrigatoriedade de cobertura da cirurgia para reducao de estdmago nos
seguintes casos: IMC igual ou maior do que 35 Kg/m? com comorbidade ou IMC
maior do que 40 Kg/m? com ou sem comorbidade; pacientes que nao necessi-
tem de perdas acentuadas (IMC menor do que 50 Kg/m?); falha do tratamento
clinico realizado por, pelo menos, dois anos; obesidade mérbida ha mais de cinco
anos, sem uso de alcool ou outras drogas nos ultimos cinco anos.




A nao autorizacao do procedimento em hospital credenciado é apenas uma das
negativas fornecidas pelas seguradoras ou operadoras de planos de saude.

E comum, também, a negativa relacionada ao método utilizado no procedi-
mento, ou seja, nos casos em que ha cobertura para a cirurgia, autoriza-se ape-

nas o método convencional, e nao o mais moderno, como a Gastrectomia Verti-

cal Videolaparoscépica, cujo pés-operatério € mais rapido, ha menor incidéncia Arménio Clévis Jouvin Neto
de dor, menor probabilidade de infeccao e de complicagdes intraoperatoérias.

Oferecer o servico por meio de estipulacao contratual e nao disponibilizar o
efetivo tratamento ao paciente caracteriza pratica abusiva do plano de saude,
infringindo o Cédigo de Defesa do Consumidor. Esse tipo de restricao constitui
pratica abusiva. Por essa razao, os Tribunais tém determinado que as segurado-
ras arquem com os custos desta intervencao cirurgica.

De acordo com os mais recentes estudos, a populagao obesa vem crescendo
em demasia, atingindo inclusive criancas e adolescentes. Diversos fatores podem
ser apontados como desencadeantes do problema como, fatores genéticos, se-
dentarismo, ma educacao alimentar.

Em decorréncia da obesidade, frequentemente, surgem complicacées de sau-
de e ainda dificuldades da vida em sociedade, pois a maioria dos lugares nao esta
preparada para atender devidamente as necessidades dessas pessoas. Lembra-
mos que ainda nao existem lugares adequados nos 6nibus, passagens mais largas
nos transportes coletivos, banheiros adaptados, etc.

Além dos problemas relatados, muitas pessoas ainda sao alvo de preconceitos,
rejeicoes e, até mesmo, falta de oportunidade de trabalho, em razdo da sua
compleicao fisica. E as dificuldades nao acabam por ai. Na maior parte das vezes
quem sofre com o problema nao tem o apoio do seu plano de saide, que nega
a cobertura para variados procedimentos e tratamentos, com base em clausulas
abusivas, limitadoras de direitos, frustrando as legitimas expectativas.

Assim, com o objetivo de resolver os problemas suportados pelos consumi-
dores, foram editadas as Leis 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor) e
9.656/98 (que cuida dos planos privados de assisténcia a saide). A primeira delas
considerada um marco na legislagao brasileira, por ter conferido direitos a parte
mais fraca da relacao juridica.
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Entretanto, em que pese as disposicoes legislativas, as operadoras de planos de
saude continuam desrespeitando as determinacoes legais, sendo o setor respon-
savel pelo maior nimero de reclamagoes registrados no IDEC (Instituto Brasilei-
ro de Defesa do Consumidor), pelo décimo ano consecutivo

Como a simples existéncia das leis nao é capaz de coibir a abusividade na atu-
acao das operadoras de planos de satde, muitas vezes o judiciario é chamado a
resolver os conflitos resultantes das relagdes entre consumidores e fornecedo-
res desses servicos.

O Superior Tribunal de Justica tomou em 16/03/201 10 uma decisao que pode
beneficiar diversos segurados de planos de saide portadores de obesidade mér-
bida. Foi o julgamento do REsp 1136475, no qual o Tribunal da Cidadania re-
conheceu a obrigacao de uma operadora de plano de saide em custear inte-
gralmente a realizacao de cirurgia plastica para a retirada do excesso de pele
decorrente de cirurgia bariatrica (reducao de estdmago), sob o fundamento de
que o referido procedimento faz parte do tratamento da obesidade mérbida.

O caso se referia a uma segurada que realizou cirurgia de reducao de estoma-
go, e em conseqliéncia da operacao (em que perdeu 90kg) , teria de remover o
excesso de pele no abdome, mamas e bragos.

Todavia, a seguradora nao autorizou o procedimento, fundamentando a nega-
tiva em limitacao contratual, pois alegava que a cirurgia para a retirada do exces-
so de tecido epitelial seria considerada como reparadora estética, excluida pelo
contrato e pela legislacao.

Felizmente, na visao dos julgadores, essa cirurgia nao pode ser classificada
como mero tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finali-
dade estética (procedimentos estes excluidos pelo art. 10, IV da Lei 9.656/98).
Com isso, o ministro relator do caso entendeu que: “E ilegitima a recusa de
cobertura das cirurgias destinadas a remocao de tecido epitelial, quando estas
se revelarem necessarias ao pleno restabelecimento do segurado acometido de
obesidade mérbida”. Reconhecendo ainda que “esta comprovado que as cirur-
gias de remocao de excesso de pele consistem no tratamento indicado contra
infeccoes e manifestagoes propensas a correr nas regioes onde a pele dobra so-
bre si mesma, o que, inequivocamente, afasta a tese defendida pela recorrente
de que tais cirurgias possuem finalidade estética.”

Por essas razoes, entendeu o Tribunal que “estando o tratamento da obesida-
de mérbida coberto pelo plano de saide contratado entre as partes, a segura-

dora deve arcar com todos os tratamentos destinados a cura desta patologia: o
principal - cirurgia bariatrica ou outra que se fizer pertinente — e os consequien-
tes — cirurgias destinadas a retirada de excesso de tecido epitelial.”

Sao decisdes como estas que se esperam dos érgaos responsaveis pela guarda
da legislacao, tendo em vista que é dever do Estado a prestacao da jurisdicao,
nao podendo se omitir quando houver lesao ou perigo de lesao ao direito, con-
forme dispoe o art. 5°, XXXV da Constituicao Federal.

Essa é mais uma decisao digna de aplausos, que fortalece a imagem do judi-
ciario, restaurando a confianca do jurisdicionado e fazendo com que procure
guarida no aplicador do direito.

Essa confianga, aliada a facilitacdo do acesso ao judiciario como, por exem-
plo, nos casos dos juizados especiais civeis (implementados pela Lei 9.099/95)
e a gratuidade de justica (com a isencao de custas dos procedimentos — Lei
1.060/50), simplificam o acesso a tutela jurisdicional. Tal facilitacao ainda pode
ter como coadjuvante a antecipacao dos efeitos da tutela, em casos de urgéncia
(art. 273 do Cédigo de Processo Civil), que diminuem sobremaneira o tempo de
espera de uma decisao do érgao judicial. Por exemplo, uma demanda que levaria
mais de um ano para receber uma decisao definitiva de mérito, ou seja, para dar
uma resposta ao problema trazido, podera receber um provimento - de carater
provisorio e satisfativo — ja nos primeiros dias da propositura da acao pertinente.

Por essas razoes, € importante que o consumidor procure auxilio do poder ju-
diciario, se sentir lesado, para ter assegurados os direitos conferidos por lei, e que
sao desrespeitados cotidianamente por empresas de grande poder econémico.
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Estela do Amaral Alcdntara Tolezani

A radioterapia com intensidade modulada é indicada para pacientes com do-
enca localizada.

Nos ultimos anos, vem se tornando alternativa de escolha cada vez mais fre-
qliente, pois possibilita uma delimitacao mais precisa das areas a serem irradiadas
e, consequentemente, uma maior protecao dos tecidos sadios, o que resulta em
melhor controle local e menos morbidade. O tratamento causa menos efeitos
colaterais para o paciente e os resultados mostram-se mais eficientes.

Dois foram os marcos importantes no uso da radioterapia externa: o escalona-
mento de dose e o uso de hormonioterapia associada.

Devido as vantagens que apresenta, é indicada em muitos tratamentos oncolé-
gicos. E é ai que surge um problema para o paciente, pois ele nao consegue obter
a autorizacao perante a sua operadora/seguradora de saude.

A negativa é fundamentada em restricao contratual, uma vez que a radioterapia
IMRT nao consta no rol de procedimentos da ANS — Agéncia Nacional de Satde.
Ocorre que, em contradicao a essa alegacao, ha a cobertura expressa no contra-
to para radioterapia, sem qualquer ressalva quanto a sua modalidade.

Por essa razao a radioterapia IMRT deve ser oferecida pelas operadoras/segu-
radoras de salide, e nao somente a convencional.

Essa atitude revela-se completamente abusiva, pois, desvirtua a finalidade do
contrato firmado entre as partes: garantir a integridade fisica do consumidor.

A medicina evolui de forma constante e o consumidor nao pode ser prejudi-
cado em razao da existéncia de clausulas contratuais antigas, ou nao adaptadas
com frequéncia.
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Importante ressaltar que o Poder Judiciario ja entende que nao cabe as opera-
doras/seguradoras de saide, mas sim ao médico, a escolha pela melhor opcao
de terapia ao paciente. Rafael Robba

Portanto, mais uma vez, cabe ao consumidor procurar os seus direitos e lutar

contra a abusividade da conduta das operadoras/seguradoras. O paciente tem o
Cédigo de Defesa do Consumidor ao seu lado, que determina que o fornecedor
de servicos e produtos nao pode estipular clausulas limitativas, no presente caso,
impedir o consumidor, portador de cancer, de receber tratamento com o mé-
todo mais moderno disponivel no momento em que instalada a doenca coberta.

Muitos pacientes em tratamento oncolégico demandam a necessidade de se
submeter ao exame denominado PET-CT ou PET-Scan, que permite a equipe
médica identificar, com precisao, a existéncia de pequenos focos metastaticos
em qualquer parte do corpo.

O exame PET-CT consiste num avanco da ciéncia, que utiliza os conceitos da
medicina nuclear, mediante Tomografia por Emissao de Pésitrons (dai a sigla
PET — Positron Emission Tomography), simultaneamente a tomografia compu-
tadorizada utilizada ha varios anos pelos centros médicos.

No entanto, mesmo diante dos beneficios oferecidos pelo PET-CT ao diag-
ndstico, as operadoras de plano de salde se negam a cobri-lo, em determina-
das situacoes, pois o rol de procedimentos obrigatérios expedido pela ANS,
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, por meio da Resolucao Normativa n°®
262/201 1, impoe a cobertura do referido exame apenas para cancer de pulmao,
color-retal e linfoma.

Ocorre que o PET-CT nao é uma aventura cientifica, de eficacia questionavel,
tampouco uma pratica experimental. O exame é aprovado pela comunidade mé-
dica e realizado em grandes centros oncoldgicos e instituicoes de referéncia para
diagnosticar e acompanhar os mais variados tipos de cancer.

Assim, nao basta a mera alegacao de que o procedimento nao esta previsto em
um rol, ou que a doenca do paciente nao é aquela prevista pela a ANS, para a
negativa de um exame essencial ao tratamento oncoldgico, até porque, a falta de
previsao difere substancialmente da exclusao.

A resolucao 262/201 | da ANS, que estabelece os procedimentos minimos que

48 49



devem ser disponibilizados aos segurados, nao acompanha o avanco da ciéncia
médica. Desta forma, nao é plausivel que operadoras de planos de satide preten-
dam oferecer aos seus clientes a medicina do passado.

Vale ressaltar que a finalidade institucional da ANS, definida pela Lei n°
9.961/2000, é fiscalizar e regular o setor da Saide Suplementar, promovendo a
defesa do interesse publico.

O intrigante, no entanto, é que a ANS mantém-se inerte em relacdo ao exame
PET-CT, mesmo conhecendo a eficiéncia deste recurso e sua usualidade pela
comunidade médica, além das inUmeras decisoes judiciais que obrigam sua co-
bertura pelas empresas de planos de saide, independente do tipo de cancer que
acomete o paciente.

Desde sua criagao, a agéncia pouco se preocupou com a defesa do consumi-
dor, ao contrario, grande parte de sua atuagao privilegiou as empresas de plano
de saide, ao expedir diversas Resolucoes Normativas limitando aquilo que a Lei
nao havia limitado, deixando de regular os planos coletivos e aqueles contratados
antes de 1998 (planos antigos), permitindo reajustes abusivos, muito além da
inflacao do pais, ou seja, a ANS demonstrou nao ser competente para proteger
o consumidor.

Diante de tantas omissoes praticadas pela Agéncia Reguladora, o Poder Judici-
ario, cada vez mais acionado para resolver questoes relacionadas a saide suple-
mentar, vem se posicionando em favor do consumidor.

Sob a ética do Cédigo de Defesa do Consumidor, negar cobertura para o exa-
me PET-CT espelha pratica de conduta abusiva, uma vez que “restringe direitos
ou obrigacoes fundamentais inerentes a natureza do contrato, de tal modo a amea-
car seu objeto ou equilibrio contratual”, nos moldes do artigo 51, & 3°, inciso Il da
Lei n°® 8.078/90.

Entender de forma diversa é o mesmo que aceitar a cobertura de determinada
doenca mas restringir o modo pelo qual se a enfrenta. Cria-se uma contradi¢ao
intrinseca que afeta a proépria eficacia da clausula de cobe75

rtura contratual.

Portanto, o PET-CT deve ser considerado parte integrante do tratamento on-
colégico, o que obriga sua cobertura pelos planos e seguros-saide, sempre que
houver recomendacao médica, pois sua exclusao compromete o objeto do con-
trato celebrado com o paciente.
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Rafael Robba

O Poder Judiciario, de tempos em tempos, recebe uma leva de demandas
decorrentes de exclusées, por parte dos planos de salde, para atendimento de
determinadas doencgas ou tratamentos. Essas questoes costumam ser apazigua-
das pelo Superior Tribunal de Justica e inseridas voluntariamente na formagao ou
na execucao dos contratos.

Parece ser este o rumo que toma a questao das clausulas de exclusao de co-
bertura para érteses e proéteses, presente nos contratos de planos de salde,
principalmente aqueles celebrados antes da vigéncia da Lei 9.656, de 1998 (Lei
dos Planos de Saude).

Para os contratos “novos”, firmados ja na vigéncia da Lei dos Planos de Saude,
somente se permite a exclusao de érteses e préteses, se nao estiverem ligadas
ao proéprio ato cirurgico (artigo 10, inciso VII).

No entanto, segundo o entendimento dos nossos Tribunais, mesmo nos con-
tratos anteriores a Lei 9.656/98, a obrigacao de cobrir tais materiais é a mesma,
pois tal exclusao é abusiva e afeta o equilibrio contratual, a boa-fé objetiva e a
funcao social do contrato.

O artigo 424 do Coédigo Civil considera que, “nos contratos de adesao, sao
nulas as clausulas que estipulem a renincia antecipada do aderente a direito re-
sultante da natureza do negécio.”

A razao de ser dos contratos de planos de salde consiste em garantir ao bene-
ficiario, mediante pagamento prévio de determinada quantia em dinheiro, a cer-
teza da efetividade da assisténcia no exato momento em que ocorrer a doenca.

Neste sentido, se determinada cirurgia ou procedimento médico é coberto




pelo plano de salde e, se para o sucesso deste tratamento, faz-se necessario o
uso de uma értese ou de uma protese, sua exclusao é abusiva em sua génese,
pois impede que o contrato atinja seu préprio objeto.

No Estado do Rio de Janeiro, esta questao foi sepultada pela Simula n® 112,
editada pelo Tribunal de Justica Fluminense:

“E nula, por abusiva, a cléusula que exclui de cobertura a értese
que integre, necessariamente, cirurgia ou procedimento coberto por
plano ou seguro de saude, tais como stent e marcapasso”.

(TJR] — Sumula da Jurisprudéncia Predominante n° 2006.146.00003
— Rel. Des. Maria Henriqueta Lobo).

Em Sao Paulo, o Tribunal de Justica editou Simula semelhante, cujo verbete, ape-
sar de se limitar a implantacao de Stent, pode ser aplicado em situacdes analogas:

Stimula 93: “A implantagdo de stent é ato inerente a cirurgia cardiaca/
vascular, sendo abusiva a negativa de sua cobertura, ainda que o
contrato seja anterior a Lei 9.656/98”.

Ao oferecer um plano de saide, a empresa destaca os tratamentos que serao
disponibilizados ao beneficiario, criando no consumidor a legitima expectativa de
cobertura integral para aqueles procedimentos previstos contratualmente.

Assim, ao fraudar a expectativa que ela mesma criou no consumidor, negando
a cobertura de determinada értese ou prétese inerente ao procedimento previs-
to em contrato, a operadora de plano de salde deixa de cumprir uma obrigacao
contratual em razao da inobservancia da boa-fé objetiva, prevista no artigo 422
do Cédigo Civil.

Segundo a licao de Claudia Lima Marques, “Boa-fé objetiva significa, portanto,
uma atuacao ‘refletida’, que pensa no outro, no parceiro contratual, respeita-o e res-
peito os seus interesses legitimos, suas expectativas razodveis, seus direitos, agindo
com lealdade, sem abuso, sem obstrucdo, sem causar lesGo ou desvantagem exces-
siva, cooperando para atingir o bom fim das obrigacées: o cumprimento o objetivo
contratual e a realizagdo dos interesses das partes'”.

I MARQUES. Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relagées contratuais.
5.9 edicdo. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2005, p. 216.

E, ainda, obrigacio da empresa de assisténcia médica informar ao segurado, de
forma clara e objetiva, o que deve ser entendido como prétese, sendo impos-
sivel exigir do consumidor, homem médio, o conhecimento da acepcao dessa
expressao.

Além disso, o artigo 6° do Cédigo de Defesa do Consumidor também defende
o segurado contra praticas e clausulas abusivas, quando uma empresa de assis-
téncia médica, agindo com desfacatez, estabelecer contratualmente o forneci-
mento de um determinado servico, e depois oferecer resisténcia inadmissivel
para executa-lo.

Diante das reiteradas decisdes dos nossos Tribunais sobre o tema, esperamos
que esta questao seja, em breve, pacificada pelo Superior Tribunal de Justica,
que devera inserir a cobertura de érteses e préteses na execucao de todos os
contratos de planos de salde, inclusive aqueles nao adaptados a Lei 9.656/98.
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HOME CARE: Significado, Vantagens e Previsao Legal

Ana Paula Carvalho

A expressao home care significa “cuidados em casa”. Trata-se, portanto, de
uma internagao domiciliar ou da continuidade dos cuidados hospitalares que pas-
sarao a ser realizados na residéncia do paciente.

Essa prestacao de servico é indicada no tratamento de diversas patologias ou em
casos de reabilitacao, quando nao ha mais necessidade de internacao hospitalar. Tal
servico envolve uma equipe multidisciplinar, com médico, enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta (respiratéria e motora), fonoaudiélogo, dentre outros, que prestarao
os servicos e com a mesma qualidade daqueles realizados na internagao hospitalar.

No entanto, é necessario distinguir os servicos de home care da figura do cui-
dador. A assisténcia por home care exige um conjunto de profissionais especiali-
zados em diversas areas, enquanto que o cuidador é responsavel pelos cuidados
basicos com o paciente, como auxilid-lo em sua alimentacao, em sua higiene
(intima, cabelos, unhas, barba), podendo ser um familiar ou alguém contratado
para prestar esses tipos de ajuda que nao dependem de conhecimento técnico.

Vale ressaltar algumas das vantagens do home care:

* Bom para o paciente porque ele é tratado em casa, tendo a familia
ao redor, o que favorece uma recuperacdo mais rapida, além da redu-
¢do do risco de contrair infeccdo hospitalar e de sofrer complicacoes.
*Bom para a familia que ndo precisa se deslocar diariamente ao hos-
pital e consegue manter de forma mais regular sua rotina e tarefas.

* Bom para o Hospital, pois permite uma maior rotatividade de seus
leitos, abrindo espaco para pacientes instdveis que precisam de cui-
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dados hospitalares em UTI’s, cirurgias, etc.
* Bom para os Planos de Satide, ja que os custos de uma internacao
domiciliar sGo muito menores que os da internacdo hospitalar.

A prestacao deste servico é regulada pela Resolucao Normativan® 21| de 12/01/2010
da ANS — Agéncia Nacional de Satide Suplementar que estabelece: caso a operadora de
salide ofereca a internacao domiciliar em substituicao a internagao hospitalar, com ou
sem previsao contratual, devera obedecer as exigéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA e ao previsto nas alineas “c”, “d” e “e” do inciso Il do artigo 12 da Lei
n° 9.656/98 (Lei dos Planos de Satde). Submete-se, ainda, as normas da Resolucao n°
1668/2003 do Conselho Federal de Medicina, que determina quais as especialidades dos
profissionais que devem compor as equipes multidisciplinares de assisténcia a pacientes
internados em regime domiciliar, além dos tipos de servicos que as empresas de home
care devem dispor para dispensar os melhores cuidados ao paciente.

Importante mencionar, ainda, que muitos planos de saide negam cobertura
aos servicos de home care, sob o argumento de que ha exclusao contratual para
atendimento médico domiciliar, mesmo que o caso exija cuidados especiais.

Contudo, tal conduta, mesmo que respaldada em clausula contratual, revela-se
abusiva. Isto porque a referida disposicao causa prejuizo excessivo ao consumi-
dor e impede que o contrato atinja sua finalidade, que é justamente salvaguardar
a vida do beneficiario. Além disso, vale ressaltar que o Cédigo de Defesa do
Consumidor determina que as regras impostas em contratos de adesao devem
ser interpretadas sempre em favor do consumidor.

Por tais razoes, o Poder Judiciario tem reiteradamente decidido em favor do
consumidor e considerado nulas as disposicoes que restringem os direitos dos
segurados e colocam em risco o préprio objeto do contrato de plano de saude.

E ainda, se ha recomendacao médica de tratamento em domicilio para a ten-
tativa de preservacao da vida e saide do paciente, nao podem as operadoras e
seguradoras de salde questionar a conduta médica e pretender ingressar em
seara que nao lhe compete. A decisao acerca do tratamento a ser fornecido cabe
apenas ao médico e nao ao plano de saude.

Nesse sentido, o Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo editou, em
13/02/2012, a Simula' n® 90, in verbis: “Havendo expressa indicacdo médica para

| Stimula é a interpretacdo pacifica ou majoritdria adotada por um Tribunal acerca de um assunto especifico, a partir
do julgamento de diversos casos andlogos.

a utilizacao dos servigos de home care, revela-se abusiva a clausula de exclusao
inserida na avencga, que nao pode prevalecer”.

Desta forma, o tratamento em sistema home care deve ser considerado como
continuacao da internacao hospitalar iniciada, mudando, apenas, o local de trata-
mento do paciente e, havendo prescricao médica para esse tipo de atendimento,
o plano de salde devera fornecé-lo. Qualquer clausula contratual de exclusao do
servico é considerada nula.
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Renata S6 Severo

Com o advento da lei 10.741, conhecida como Estatuto do ldoso, houve a
proibicao da discriminacao do idoso no que se refere a variagao dos valores das
mensalidades de plano de saide, em razao da mudancga de faixa etaria. Sendo
assim, a pratica das seguradoras e operadoras foi antecipar tais reajustes, ja que
a resolucao normativa da Agéncia Nacional de Satide Suplementar nimero 63/03
estabeleceu como ultima faixa etaria os cinquenta e nove anos.

Esta mesma resolugao, em seu artigo 3°, incisos | e Il trouxe regras estabele-
cendo que o valor fixado para a Ultima faixa etaria nao podera ser superior a seis
vezes o valor da primeira faixa etaria, bem como a variacdo acumulada entre a
sétima e a décima faixas nao podera ser superior a variacao acumulada entre a
primeira e a sétima faixas.

Com isso, na maioria dos contratos as operadoras efetuam os calculos em per-
centuais, o que a principio parece nao infringir tais regras. No entanto, quando o
calculo é feito em valores reais, encontramos a infringéncia, pois os valores ficam
muito maiores do que seis vezes os valores da primeira faixa.

Desta forma, tais reajustes vem sendo discutidos judicialmente porque os per-
centuais aplicados, muitas vezes superiores a 100%, estao causando um dese-
quilibrio contratual entre as partes, deixando os consumidores em clara desvan-
tagem.

O que se percebe nitidamente é que as operadoras antecipam o reajuste que
seria aplicado apds os 60 anos para os 56 e 59 anos, ja que os consumidores nes-
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ta faixa etaria nao estao protegidos pela lei 10.741/03. A aplicacao de reajustes
tao elevados gera, por consequéncia, o que se chama de onerosidade excessiva
ao consumidor, de forma que o consumidor passa a nao ter mais condicoes de
arcar com as respectivas mensalidades.

Ocorre que o Cédigo de Defesa do Consumidor permite em seu artigo 6°,
inciso V, a modificacao de clausulas contratuais que estabelecam prestagoes des-
proporcionais que causem a onerosidade excessiva a parte mais fragil da relagao:
o consumidor.

No mesmo diploma legal, o artigo 51 ainda apresenta um rol exemplificativo de
clausulas que podem ser consideradas nulas de pleno direito, como nos casos em
que a vantagem é exagerada e as obrigacoes sao iniquas e abusivas, incompativeis
com a boa-fé contratual, gerando desvantagem aos consumidores.

Inegavel, portanto, que tais regras autorizaram a modificacao de clausulas abu-
sivas ou até mesmo a revisao contratual pelo Poder Judiciario, quando se trata
de contrato de adesao em que os consumidores nao participam da elaboracao
das clausulas.

Tais clausulas sao um verdadeiro obstaculo para que os consumidores perma-
necam no plano de salde e os reajustes sao uma maneira camuflada de burlar
o Estatuto do ldoso, ja que aos 60 anos (um ano depois dos 59) o consumidor
estara protegido por tal legislacao.

Com o envelhecimento natural do ser humano, as pessoas estao propensas
a ter maiores complicacoes de salde, o que aumenta a utilizacao dos planos
de saude. No entanto, isto nao justifica o reajuste indiscriminado aplicado pelas
seguradoras e operadoras. O reajuste nessa faixa etaria deve ser aplicado, justa-
mente pela maior utilizacao dos planos de salide, porém de forma razoavel e nao
excessiva como vem ocorrendo.

Assim, os Tribunais Brasileiros vém entendendo que a revisao de tais clausulas
€ necessaria e, muitas vezes, reduzem os reajustes para percentuais mais razoa-
veis, como 30%, ou até, anulam-os por completo.
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Renata S6 Severo

Os idosos possuem protecao constitucional estabelecida pelo artigo 230 da
Constituicio Federal Brasileira. E dever do Estado assegurar o bem-estar, a dig-
nidade e o direito a vida das pessoas com mais de 60 anos. Em 2003, editou-se
alei 10.741, mais conhecida como Estatuto do Idoso, que veio assegurar a pro-
tegao constitucional.

Com o advento da referida lei, em seu artigo 15, §3°, vedou-se a discriminagao
dos idosos nos planos de satde pela cobranca de valores diferenciados em razao
da idade.

Destaca-se que a proibicao quanto ao reajuste por faixa etaria acima dos ses-
senta anos nao surgiu sé com o advento do Estatuto do Idoso, estando também
prevista no artigo |5, paragrafo Unico da lei 9.656/98, que proibe a variacao para
consumidores idosos e que estejam no plano de satde por mais de dez anos.

Com isso, antes da elaboracao do Estatuto do Idoso, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, estipulava que os reajustes seriam autorizados em
sete faixas etéarias, sendo elas: de zero a |7 anos de idade; de 18 a 29 anos; de 30
a 39 anos; de 40 249 anos; de 50 a 59 anos; de 60 a 69 anos e de 70 anos ou mais.

No intuito de adaptar a Lei vigente ao Estatuto do ldoso, a ANS definiu dez
novas faixas etarias, por meio da Resolucdo Normativa n° 63/03, sendo a Ultima
aos 59 anos de idade.

Importante esclarecer que, apesar do Estatuto do ldoso ter entrado em vigor
no ano de 2004, ja é pacificado nos Tribunais Brasileiros que, mesmo os contra-




tos assinados anteriormente, possuem a incidéncia de tal legislacao, porque os
contratos de seguro e de plano de salde renovam-se automaticamente a cada
ano, sofrendo a incidéncia de todas as legislacbes promulgadas posteriormente.

Ressalta-se, ainda, que recentemente o Tribunal de Justica do Estado de Sao
Paulo editou a simula ' nimero 91 que pacificou entendimento de que mesmo
nos contratos firmados antes da sua vigéncia, é descabido, nos termos do Artigo
I5, §3° do Estatuto do Idoso, o reajuste em funcao de mudanca de faixa etaria.

De acordo com a legislacao vigente, a previsao de reajustes para pessoas
acima dos 60 anos é considerada abusiva e causa onerosidade excessiva aos
consumidores considerados duplamente vuneraveis, sendo repelidas pelo Po-
der Judiciario.

Desta forma, a conduta das operadoras de plano de saiude e seguradoras que
aplicam reajustes por faixa etaria apés os 60 anos, é totalmente abusiva. A eleva-
cao da mensalidade de forma unilateral impede que os beneficiarios idosos con-
sigam efetuar os pagamentos, no momento em que mais precisam da assisténcia
dos planos de sautde.

| Simula é a interpretacdo pacifica ou majoritdria adotada por um Tribunal a respeito de um assunto.

Karina Zaia Salmen Silva

As pessoas com idade acima de sessenta anos sao, sobremaneira, indesejadas
pelos planos de satide que, argumentando que os idosos cumulam mais moléstias
e geram mais gastos médicos e hospitalares, recusam a adesao deles ou exigem
prestacoes astronémicas que praticamente inviabilizam seu acesso.

Mesmo a luz da exigéncia da lei, as operadoras ainda continuam a cometer
abusividades, principalmente no que diz respeito ao reajuste por faixa etaria. As
decisoes judiciais sao harmoniosas, ao declararem nulas as clausulas contratuais
que preveem o reajuste das mensalidades exclusivamente em razao da mudanca
de faixa etaria, aos maiores de 60 anos, exatamente porque o art. |15, § 3°, do
Estatuto do Idoso, veda a discriminacao dessa classe de conveniados.

Outra questao que, de forma unanime, vem sendo decidida a favor dos ido-
sos e demais consumidores que possuem contrato de plano de saude ver-
sa sobre a declaracao de nulidade de clausula contratual que nega cobertura
para o fornecimento de préteses e érteses. Obviamente, o nao fornecimento
da prétese indicada pelo seu médico acarretara ao idoso o agravamento de
seu estado de salde, dado que sem ela é impossivel o sucesso do tratamento
proposto, principalmente quando a necessidade de seu uso decorre de ato
cirdrgico. Assim, tem se garantido ao idoso, por meio do Poder Judiciario, o
fornecimento dessas proéteses/orteses, fazendo com que o seguro cumpra a
obrigacao que dele se espera.

Deve-se ter em mente que a celebracao do contrato é feita para dar seguranca
ao consumidor, de modo que as clausulas obscuras devem sempre ser interpre-
tadas em favor dele, almejando a equalizacao da relacao com aquele que redigiu
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o instrumento, o qual estabelece, unilateralmente, todo um clausulado que, nao
raras vezes, possuiu disposicoes que se voltam contra o amago contratual. Nesse
espectro, as clausulas que restringem direitos sao sempre interpretadas a favor
do consumidor e, na maioria das vezes, tém sido declaradas nulas pelo Poder Ju-
diciario, que entende pela sua abusividade, em obediéncia, inclusive, aos artigos
39,47 e 51 do Cédigo de defesa do Consumidor.

Entretanto, ainda que as decisoes judiciais lhe venham sendo extremamente
desfavoraveis, as operadoras continuam a negar procedimentos, isso porque o
judiciario sé pode resolver as contendas entre as partes nela envolvidas, de sorte
que as sentencas nao tém efeito para todos. Surge, entao, a necessidade de que
cada prejudicado por seu plano de sadde ingresse no judiciario, a fim de garantir
seu direito, pois o ingresso macico pode incrementar uma jurisprudéncia ja ex-
tremamente favoravel aos conveniados.

O Estatuto do Idoso foi aprovado em setembro de 2003 depois de tramitar
por sete anos no Congresso Nacional, ampliando o direito dos cidadaos com
mais de 60 anos. A aplicacao de penas severas para os que o descumprem, co-
mecou a vigorar em 03 de janeiro de 2004. Dentre os pontos fortes do Estatuto,
o direito a saide ganhou destaque por garantir aos idosos o atendimento prefe-
rencial no Sistema Unico de Satde (SUS), o direito a distribuicio de remédios,
principalmente os de uso continuado, e proteses e érteses de forma gratuita, a ga-
rantia de que os planos de saide nao podem reajustar as mensalidades de acordo
com o critério da idade, além de permitir ao idoso internado ou em observacao,
em qualquer unidade de salide, o direito a acompanhante, no tempo determinado
pelo profissional de saiide que o atende.

A vivéncia juridica nestes casos confirma que pessoas com idade acima de 60
anos nao sao os clientes mais desejados dos planos de salide que, baseados em
estatisticas que acusam acumular os idosos mais doencas e, conseqlientemente,
mais gastos médicos e hospitalares, ou recusam a adesao deles ou exigem pres-
tacoes astronomicas que praticamente inviabilizam o acesso. E mesmo em razao
da forca oferecida pela lei, os planos de satde ainda continuam a cometer abusi-
vidade, principalmente no que diz respeito ao reajuste por faixa etaria.

Nos termos do art. |15, § 3°, do Estatuto do Idoso, é vedada a discriminagcao
do idoso em razao da idade, o que impede especificamente o reajuste das men-
salidades dos planos de saide que se derem por mudanca de faixa etaria. Outros
reajustes permitidos por lei, no entanto, nao sao vedados, desde que nao haja

abusividade. Neste sentido, as decisoes judiciais sao unissionas ao declararem
nulas as clausulas que preveem o reajuste exclusivamente em razao da mudanca
de faixa etaria.

Para a ministra do STJ, Nancy Andrighi, o consumidor que atingiu a idade de
60 anos quer seja antes da vigéncia do Estatuto do Idoso, quer seja a partir de
sua vigéncia esta sempre amparado contra a abusividade de reajustes das mensa-
lidades dos planos de saide com base exclusivamente na mudanca de faixa eta-
ria, por forca da protecao oferecida pela lei, agora confirmada pelo Estatuto do
Idoso: “Apds anos pagando regularmente sua mensalidade e cumprindo outros
requisitos contratuais, nao mais interessa ao consumidor desvencilhar-se do con-
trato, mas sim de que suas expectativas quanto a qualidade do servico oferecido,
bem como da relacao dos custos, sejam mantidas, notadamente quando atinge
uma idade em que as preocupacoes ja nao mais deveriam acodar-lhe mente.
Nessa condicao, a Unica opgao conveniente para o consumidor idoso passa a ser
a manutencao da relacao contratual, para que tenha assegurado seu bem-estar
nesse momento da vida. Ele deposita confianca nessa continuidade”, afirmou
a ministra. Assim, para que seja possivel uma seguranca nesta continuidade de
servico, nao pode a operadora do plano de saude reajustar de forma abusiva as
mensalidades pagas, més a més, pelo consumidor.

De forma unanime, a cobertura para o fornecimento de préteses e érteses
também vem sendo favoravel aos idosos e demais consumidores que possuem
plano de saide nos Tribunais. Ha casos de idosos que pagam prestacoes men-
sais por mais de |5 anos a seu plano de saide e, em razao de uma queda e
dificuldade no processo de calcificacao, € indicada a colocagao de proétese de
quadril e outros de colocagao de stents, marcapasso e demais préteses neces-
sarias para a cirurgia coronariana. Entretando, o convénio nega por expressa
exclusao contratual.

Além do fato de que a celebracao do contrato é feita para dar seguranca ao
consumidor, as clausulas duvidosas devem sempre ser interpretadas, principal-
mente para alguém que nao possui conhecimentos médicos, em seu beneficio,
contrariando os interesses de quem a escreveu e a impos no contrato de adesao.
E neste sentido é que as clausulas que restringem direitos sao sempre interpre-
tadas a favor do consumidor e, na maioria das vezes, tém sido declaradas nulas
pelo Poder Judiciario, que entende pela sua abusividade, considerando-as, inclu-
sive, nao escritas.
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E claro que o nao fornecimento da prétese de quadril, marcapasso ou stent,
acarretara ao idoso o agravamento da sua situagao, além do que, sem eles, é im-
possivel o sucesso do tratamento, posto que a prétese indicada pelo seu médico
decorre do préprio ato cirdrgico coberto pelo plano de saide. Assim, tem se
garantido, por intermédio do Poder Judiciario, o fornecimento dessas préteses/
orteses ao idoso, fazendo com que o plano de saliide cumpra a obrigacao espe-
rada desde o ato da contratacao.

Uma novidade é que a jurisprudéncia do ST] vem reconhecendo o direito ao
ressarcimento dos danos morais advindos da injusta recusa de cobertura secu-
ritaria, ja que esta agrava a situacao de aflicao psicolégica e de angustia do segu-
rado, que se encontra em condicao de dor, de abalo psicolégico e com a saude
debilitada.

Tratamentos oncolégicos, medicamentos e fornecimento de home care sao
outros exemplos de negativa de cobertura aos idosos que, no instante da neces-
sidade, sao inseridos numa relacao contratual com restricoes indevidas, ofen-
dendo o valor humano em violagao aos principios da boa-fé objetiva e da prépria
funcao social do contrato. Por essas razoes, o acesso ao judiciario ainda se torna
o meio efetivo de resolver estas abusividades, que mesmo diante de decisoes
favoraveis e da lei que os proteje, continua a perpetuar as relagoes envolvendo a
relacao contratual com planos de saude.
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Renata Vilhena Silva

Os orfaos hoje nao sao mais s6 as criancas. Idosos, especialmente aqueles
que se aposentaram e tém planos de salde, se tornaram vitimas do abandono
de seus antigos empregadores e seguradoras. Quando a empresa paga 100% da
mensalidade referente ao seguro salde, o empregado nao consegue sustenta-lo
depois de deixar a empresa porque a seguradora nao permite. Além disso, ele
também nao pode ingressar num novo plano individual por causa da caréncia, de
doencas pré-existentes e, ainda, do custo muito elevado para o padrao médio
das aposentadorias.

Tomemos como exemplo o caso da Associacao Philips de Seguridade Social
com quase dois mil funcionarios aposentados que optaram por manter o plano
de saude coletivo, contratado pela empresa e administrado pela Sul América.
Embora a inclusao do beneficio do plano de saide coletivo no plano de comple-
mentacao de aposentadoria nao esteja prevista em lei, de acordo com o contra-
to, o desconto mensal deveria ser limitado a 44% do valor do beneficio pago e
nao pode ser alterado sem o consentimento de todos os envolvidos. Ocorre que
muitos aposentados sofreram a exclusao unilateral do limite de custeio do plano
de salde e, com isso, o valor da mensalidade, em alguns casos, superou 50% do
valor do beneficio de suplementacao e, a relacao percentual chegou a 68%.

O poder Judiciario Federal, por meio da Justica do Trabalho, entendeu que
essa situacao abusiva configurava um desrespeito e obrigou a Philips do Brasil e
a Associacao Philips de Seguridade Social a cobrirem as despesas excessivas do
plano de saide de um aposentado que moveu uma reclamacao trabalhista para
garantir um valor justo para os gastos com saude. A sentenca favoravel, permitiu
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que ele voltasse a contribuir com o plano no limite de 44% do valor que recebe
da suplementacao de aposentadoria. O aposentado também sera reembolsado
pelo valor pago indevidamente durante o periodo em que o reajuste indevido foi
aplicado.

A segregacao dos aposentados e ativos também nao € justa, ja que os que nao
utilizam os planos sempre compensam a alta sinistralidade dos que mais neces-
sitam.

Com o envelhecimento populacional crescente, muitos idosos tém planos de
salde e também enfrentam toda sorte de problemas e desrespeito quando ne-
cessitam de internagao, home care ou precisam se submeter a algum procedi-
mento cirudrgico ou terapéutico que envolva um custo alto, como a implantacao
de préteses ou tratamento oncoldgico.

O Brasil ja nao é mais considerado um pais jovem, de acordo com os padroes
da Organizacao Mundial de Saide (OMS). O censo de 2000 registrou quase |5
milhoes de pessoas e uma porcentagem de quase 9% de pessoas com mais de
60 anos. Ainda segundo projecdes da OMS, em 2025, quase 16% da populagao
total brasileira sera de idosos. Como enfrentar, no futuro, os desafios ja anun-
ciados das aposentadorias, o da promocao e direito a salde, entre outros? Ao
que parece, a sociedade brasileira nao se preparou para acolher os que enve-
lheceram, merecem respeito e tratamento digno no momento que seria o do
remanso. Nem o governo, nem os empresarios apresentam saidas convicentes
ou sustentaveis, mesmo com a criacao do Estatuto do Idoso (lei 10.741 de 2003)
que reza a garantia em dois artigos.

Talvez um sistema misto de previdéncia e responsabilidade compartilhada seja
a férmula ideal para solucionar a questao e manter o equilibrio de contas no fu-
turo. Nele, o Estado deixaria de ser o grande provedor e haveria mais dinheiro
em caixa para subsidiar os aposentados.
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Tatiana Harumi Kota

No final da década de 60, surgiu no cenario brasileiro a primeira cooperativa de
trabalho voltada para a garantia de assisténcia médica e, desde entao, inUmeras
cooperativas integrantes do grupo Unimed foram criadas com o intuito de pro-
ver a saude, por meio do sistema de intercambio.

A titulo de esclarecimento, o préprio sitio eletronico da Unimed dispoe que
o sistema empresarial Cooperativo Unimed é constituido por todas as Unimeds
do pais e diversas empresas criadas para oferecer suporte a elas, por meio de
servicos desenvolvidos para agilizar e aperfeicoar ainda mais o atendimento.

O portal eletrénico da Central Nacional Unimed também propaga a ideia de
que todas as cooperativas integrantes da Unimed constituem uma Unica e grande
empresa, com atendimento em todo o Brasil, a disposicao dos seus clientes.

Disso, concluimos que as Unimeds cooperadas pertencem ao mesmo grupo
econdémico, permitindo ao consumidor o atendimento em qualquer localidade
em territdrio nacional, mediante sistema de intercambio.

Inclusive, muitos contratos de assisténcia médica garantem, de forma expressa,
ao consumidor usufruir dos servicos disponibilizados pelas cooperativas que inte-
gram o Sistema Nacional Unimed, tendo como elemento principal a cooperacao.

A propaganda veiculada pela Unimed também corrobora o conceito de inter-
cambio entre as cooperativas e tem como principal objetivo captar novos clien-
tes, mas na pratica nao é o que ocorre.

Diante das reiteradas publicidades por meio de outdoor, revistas, internet,
dentre outros, varios consumidores sao induzidos a erro, levando a crer que

69



seriam atendidos em qualquer Hospital da rede credenciada das cooperativas
pertencentes ao grupo Unimed.

Pois bem, os problemas do consumidor iniciam quando se deparam com a ne-
cessidade de atendimento em outra cidade mediante intercambio, seja por conta
da urgéncia, seja em razio da falta de capacidade técnica da rede credenciada da
Unimed de origem. O consumidor, entao, é surpreendido com negativas abusi-
vas do Grupo Econémico Unimed.

Cumpre destacar que a situagao de urgéncia por si sé ja autoriza a utilizacao de
Hospitais fora da rede credenciada. Ocorre que, na maioria das vezes, o consu-
midor de boa-fé busca atendimento exatamente nos hospitais referenciados do
Grupo Econémico Unimed e, mesmo assim, lhe é negado o atendimento.

Outro problema enfrentado pelos consumidores surge quando a Unimed de
origem nao possui profissionais, locais ou procedimentos capazes para atender a
necessidade do paciente. Considerando a promessa de abrangéncia nacional no
plano contratado, o consumidor busca atendimento em outra cidade.

Isso ocorre, por exemplo, com os pacientes em tratamento oncolégico, que
procuram procedimentos mais modernos e eficazes na cidade de Sao Paulo, por
meio da cooperada Unimed Paulistana. Muitas vezes, essas pessoas ja debilitadas
com a doenca precisam enfrentar outra batalha contra os convénios.

Ora, se a enfermidade esta coberta pelo plano e ha expressa indicacao da
terapéutica por um médico especialista, o tratamento deve ser garantido pelo
convénio, principalmente se envolver um hospital com credenciamento de outra
cooperada Unimed.

Entretanto, as cooperadas da Unimed, frequentemente, negam cobertura sob
a alegacao de que o Hospital nao esta filiado ao plano contratado.

Disto decorre a necessidade do Tribunal de Justica se posicionar a respeito do
conhecido sistema nacional Unimed.

Asseverou o Douto Desembargador Salles Rossi que a “UNIMED é subdividida
em diversas unidades com o propésito de criar dificuldades no momento da fixa-
¢ao das responsabilidades e area de atuagao ou abrangéncia de cobertura” (T)/
SP, 08.2 Camara. Apelacao Civel n.° 464.847.4/4-00. Des. Rel. Salles Rossi. Data
do Julgamento: 01.07.09).

O Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, entiao, vem rechacando as nega-
tivas abusivas e ja pacificou entendimento de que a Unimed constitui Unico grupo
economico, subdivido em diversas cooperativas, portanto, as cooperativas mé-

dicas que integram o Sistema Nacional Unimed devem atender o consumidor.

Com efeito, se a Unimed veicula a ideia de ampla cobertura em territério na-
cional, nao ha justificativa para negar atendimento em Hospitais, baseado tanto
na alegacao de auséncia de filiacao, como nas entrelinhas do contrato.

Com o advento do Cédigo de Defesa do Consumidor, os conveniados exigem o
cumprimento de seus direitos, ou seja, a efetiva execucao do que lhe foi prometido
no momento da contratacao do produto, bem como nas propagandas veiculadas.

Por tais razoes, nao ha como admitir as reiteradas abusividades cometidas pelo
Grupo Econémico Unimed, na medida que coloca sucessivos obstaculos para
que seja efetivado o intercambio entre as cooperativas, por meio do conhecido
Sistema Nacional Unimed.
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Caio Henrique Sampaio Fernandes

No direito brasileiro, entende-se por simula, o conjunto de julgados do mes-
mo tribunal, de forma majoritaria, sobre determinado tema juridico, com a fina-
lidade de tornar publica a jurisprudéncia adotada pelo Tribunal, bem como, com
o intuito de uniformizar as decisdes desse mesmo 6rgao.

Desse modo, o Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, diante de reiteradas
decisbes, e com o objetivo de uniformizar o entendimento do Tribunal Paulista,
editou oito simulas relacionadas ao direito a saide em fevereiro de 2012.

Dentre elas, destaca-se a simula 95, que diz: “Havendo expressa indicacao
médica, nao prevalece a negativa de cobertura do custeio ou fornecimento de
medicamentos associados a tratamento quimioterapico.”

Com isso, a justica se torna a principal aliada do consumidor contra as negativas
dos planos de salde, especificamente, quanto ao tratamento quimioterapico.

Vale mencionar que existem diversos tipos de cancer, e cada pessoa respon-
de de uma forma ao tratamento e medicamento aplicados. Cabe, portanto, a
equipe médica avaliar e indicar o tratamento e o medicamento que cada pessoa
necessita, sendo mais eficaz aquele tratamento que produz a cura.

Porém, na maior parte das vezes os pacientes com cancer nao recebem o apoio
do seu plano de salde, que negam a cobertura do custeio ou fornecimento de
medicamento, sob a alegacao de serem experimentais, se apoiando em clausulas
abusivas, frustrando os beneficiarios que sempre confiaram no seu plano de satde.

As negativas dos planos de salde contrariam a prépria indicacao médica, isso
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porque nao cabe ao plano de salde escolher o tratamento que sera prescrito ao
paciente. Assim, deve-se respeitar a indicacao da equipe médica, Unica respon-
savel pelo tratamento indicado.

Nesse sentido, pondera o Cédigo de Etica Médica, no artigo 16, que preveé:
“Nenhuma disposicao estatutaria ou regimental de hospital ou instituicao publi-
ca ou privada podera limitar a escolha por parte do médico dos meios a serem
postos em pratica para estabelecimento do diagndstico e para execucao do tra-
tamento, salvo quando em beneficio do paciente”.

Pode-se concluir que qualquer clausula que exclua o fornecimento do remédio
para o tratamento do cancer € abusiva, vez que impede que o contrato atinja a
finalidade a que se destina.

Felizmente, a luz das normas protetivas ao consumidor, o Tribunal de Justica
de Sao Paulo, firmou entendimento que as negativas dos planos de saide em re-
lacao aos tratamentos oncoldgicos, sob a alegacao de serem experimentais, sao
abusivas e nao devem prosperar, pois se houver expressa indicagao médica, nao
podera prevalecer a negativa do custeio ou fornecimento de medicamentos qui-
mioterapicos, o que culminou com a edicao da simula 95 em fevereiro de 2012.

Estela do Amaral Alcdntara Tolezani

Temos como uma realidade o crescimento da comercializacao do seguro de
vida. Isso porque a necessidade de seguranca € inerente ao ser humano.

Seguro de Vida é o contrato pelo qual se obriga o segurador, mediante o re-
cebimento de prémio, a pagar ao segurado determinada quantia, chamada de
capital segurado, quando da ocorréncia do evento coberto. Pode ser contratado
sob as formas individual ou coletiva.

Assim, o consumidor que contrata um seguro de vida e arca, mensalmente,
com o pagamento das mensalidades, denominadas prémios, acredita estar total-
mente coberto, quando da ocorréncia do sinistro ou que seus beneficiarios assim
estarao, no caso do seu ébito.

Entretanto, isso nem sempre acontece, porque as seguradoras interpretam as
clausulas contratuais de forma muito rigida e, para dirimir conflitos, os casos sao
levados a Justica.

No contrato de seguro de vida as coberturas mais comuns sao:

— morte: pagamento de indenizacao ao beneficiario em caso de morte do
segurado;

- invalidez laborativa permanente total por doenca (ILPD): pagamento
de indenizacao em caso de invalidez para a qual nao se pode esperar recupera-
¢ao ou reabilitagao, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de
sua constatacao, para a atividade laborativa principal do segurado;

— invalidez funcional permanente total por doenca (IFPD): pagamento de
indenizacao em caso de invalidez consequente de doenca que cause a perda da
existéncia independente do segurado, na forma estabelecida no plano de seguro;

— doencas graves: pagamento de indenizacao em decorréncia de diagnéstico
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de doencgas devidamente especificadas e caracterizadas no plano de seguro.

Paralelamente, temos como principais negativas oferecidas pelas seguradoras:

— doenca pré-existente: nao é uma terminologia médica, nao existe uma
definicao médica. Caracteriza-se como pré-existente a doenca que ja existia no
momento da contratacao do seguro e nao foi devidamente declarada no cartao-
-proposta de adesao ao contrato de seguro.

O Judiciario entende que a simples pré-existéncia da moléstia nao exclui o
direito ao recebimento do capital segurado, mas, sim, a auséncia de boa-fé do
segurado que, ciente de sua existéncia, omite a doenca no momento da contra-
tacdo do seguro, mais especificamente, no preenchimento do cartao-proposta,
o que impede o Segurador de calcular o risco que estara assegurando naquele
momento.

Importante que as informagoes sejam prestadas de forma completa e que se-
jam condizentes com a verdade dos fatos.

— agravamento do risco: refere-se ao aumento da probabilidade de ocorrén-
cia da lesao ao interesse garantido, ou da severidade dessa lesao. Normalmente
¢ alegada nos 6bitos decorrentes de embriaguez.

O judiciario entende que o agravamento do risco deve ser comprovado, sob
pena de a seguradora nao efetuar o pagamento do capital segurado. Assim, a
perda da cobertura esta condicionada a efetiva constatacao de que o agravamen-
to de risco foi condicdo determinante na existéncia do sinistro. Referida prova
¢ bastante dificil de ser produzida e o beneficiario tem grande chance de ganho.

— suicidio: o novo Cdédigo Civil passou a tratar acerca desse assunto e o
entendimento ja se encontra pacificado, conforme simula 105 do STF: “Salvo
se tiver havido premeditacao, o suicidio do segurado no periodo contratual
de caréncia nao exime o segurador do pagamento do seguro”. O periodo de
caréncia é de 02 anos.

— negativa de invalidez: tanto a invalidez funcional como a laborativa devem
ser permanentes, para que o segurado tenha direito ao recebimento da indeni-
zacao contratada.

Entretanto, o Judiciario interpreta o contrato de forma mais branda, afinal,
exigir a perda da existéncia independente do segurado significa dizer que este
sequer conseguira fazer uso do valor da indenizacao!

Normalmente, nessas acoes, € produzida a prova pericial, nao sendo suficiente
a declaracao de invalidez concedida pelo INSS.

— prescricao: é a extincao de uma agao judicial possivel, em virtude da inércia
de seu titular por um certo lapso de tempo.

No contrato de seguro, o direito que o segurado possui de receber a indeni-
zacao prescreve em 0| ano, conforme disposicao expressa no Cédigo Civil, a
contar da data que teve ciéncia inequivoca de sua invalidez. Entretanto, ha juizes
que entendem pelo prazo de 05 anos, fundamentando no Cédigo de Defesa do
Consumidor.

Ja o beneficiario, ou seja, a pessoa indicada para receber o valor do capital
segurado, na hipétese da ocorréncia do sinistro, possui um prazo maior, de trés
anos, existindo entendimento do Judiciario (ST]) no sentido de ampliar para 10
anos, a contar do evento do 6bito.

Stmulas do Superior Tribunal de Justica ja existem acerca desse tema:

229: “O pedido do pagamento de indenizacdo a seguradora sus-
pende o prazo de prescricdo até que o segurado tenha ciéncia da
decisdo”

278: “O termo inicial do prazo prescricional, na acdo de indeniza-
cdo, é a data em que o segurado teve ciéncia inequivoca da incapa-
cidade laboral”.

Felizmente, o Cdédigo de Defesa do Consumidor ¢ aplicado nesses casos e o
contrato € interpretado de forma mais benéfica ao segurado.

Ainda, deve o contrato de seguro ser interpretado de acordo com os
principios da boa-fé, da transparéncia, da protecao da confianca e das ex-
pectativas legitimas dos consumidores, sempre a favor do segurado-con-
sumidor. Nesse sentido, as seguradoras pecam, e muito, na medida que
suas clausulas contratuais sao de dificil interpretacao ou, quando nao, sao
extremamente severas.

Presume-se que todos que aderem ao contrato de seguro de vida querem
continuar vivos e estar seguros que, quando houver o ébito, seus beneficiarios
nao sofrerao perda ou reducao patrimonial instantanea. Enfim, o segurado busca
a protecao do bem mais importante para o ser humano — a vida.

Por todas essas razoes, certo é que o segurado possui grande chance de éxito
perante a seguradora em uma agao judicial.
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Karina Zaia Salmen Silva

Muito se discute nos Tribunais de Justica quanto a responsabilidade da segu-
radora no pagamento da indenizacao securitaria naqueles casos em que ha a
ocorréncia de sinistro pelo segurado que dirige mediante estado de embriaguez.

Isto porque, a embriaguez ao volante é risco expressamente excluido de co-
bertura pelo contrato de seguro de vida, haja vista ser considerada agravamento
de risco. O artigo 768 do Cédigo Civil, por sua vez, estabelece a perda ao direito
a garantia contratada ao segurado que agrava o risco segurado.

A légica do agravamento do risco ja era consagrada pelo Cédigo Civil de 1916, quan-
do dispunha que tanto o segurado como o segurador, eram obrigados a guardar, no
contrato de seguro, a mais estrita boa-fé e veracidade das condicoes objeto da apdlice.

No entanto, o que se observa das decisdes emanadas pelo Judiciario é que o
simples fato de ser constatado o excesso de alcool no condutor do veiculo nao
gera a seguradora o direito de negar a indenizacao ao segurado ou beneficiario.

Segundo a maioria dos julgados, a seguradora tem o 6nus de comprovar que a
embriaguez do segurado contribuiu efetivamente para a ocorréncia do sinistro e
sem que haja esta prova, a seguradora tem o dever de indenizar a vitima ou seu
beneficiario nos termos do contrato.

Em decisao exarada em outubro de 2012' , a 34*> Camara de Direito Privado
do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, entendeu pela procedéncia de
acao em favor da beneficiaria de seguro de vida, obrigando a seguradora a efetuar

| Apelagdo n® 9164708-02.2009.8.26.0000, 34° Cdmara de Direito Privado, rel. Gomes Varjdo, j. 15/10/2012, v.u.
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o pagamento da indenizacao relativa a cobertura por morte. No caso relatado
naqueles autos, o marido da autora foi vitima fatal de acidente automobilistico e
ao solicitar a seguradora o pagamento da indenizacao, esta lhe foi negada, sob o
fundamento de que o segurado agravou intencionalmente o risco objeto do con-
trato ao ingerir bebida alcodlica em concentracao além do limite estabelecido
pelo Cédigo de Transito.

Como bem fundamentou o desembargador Gomes Varjao, “...a ingestao de
bebida alcodlica atinge as pessoas de maneira distinta, dependendo da tolerancia
fisica e do metabolismo de cada um...” e durante a instrucao processual, a segu-
radora nao conseguiu comprovar que o motorista tinha sua percepcao ou discer-
nimento alterados por conta da ingestao do alcool e, assim, que tal situacao foi a
causa determinante para a ocorréncia do acidente de transito.

Assim como esta decisao, a majoritaria linha jurisprudencial exige a prova do
nexo causal entre a embriaguez e o acidente. E, neste contexto, nao basta a
prova de que o segurado esteja embriagado no momento do acidente, exige-
-se a prova de que este acidente nao teria ocorrido se nao fosse o estado de
embriaguez do condutor. E este 6nus é dado a seguradora, ou seja, cabe a ela
comprovar que o sinistro ocorreu por conta da embriaguez de seu segurado.

E, por ser uma decisao majoritaria e nao unanime, ha julgadores que entendem
que a embriaguez ao volante ja é causa suficiente de agravamento de risco e
perda do direito a indenizacao. E o fundamento para aqueles que pensam dessa
maneira, ressalta-se, minoritariamente, é de que a seguradora nao pode supor-
tar riscos que agravem ou modifiquem o objeto do contrato e o fato do segurado
dirigir mediante a ingestao de alcool intensifica ainda mais o risco, quebrando-se
o equilibrio contratual.

No entanto, a realidade é do entendimento majoritario dos Tribunais de que
a embriaguez ao volante somente exime o segurador do pagamento da indeni-
zacao nas hipéteses em que ela é causa determinante da ocorréncia do sinistro.
Ou, nas palavras do Ministro Aldir Passarinho Junior, “ndo se pode entender que,
pelo sé fato da ingestdo de bebida, fique dispensada a seguradora da obrigacao de
indenizar, que, a toda evidéncia, constitui um risco inerente a propria atividade e
natureza da cobertura de eventos incertos, mas previsiveis, de acordo com as circuns-
tdncias usuais encontrdveis no transito”2.

Marcos Paulo Falcone Patullo

A Constituicao Federal de 1988, que teve o importante papel de consolidar a
redemocratizacao do Estado brasileiro, é também a Constituicao que mais am-
pliou o rol dos direitos sociais na historia da nossa Republica'.

Com o advento da nova ordem constitucional, houve uma mudanca na ra-
cionalidade juridica: antes formalista e hermética, o Poder Judiciario passou a
se conscientizar de que havia a necessidade de aproximar a interpretacao das
normas juridicas a realidade. Isso se deu, basicamente, em virtude da positivacao
de “normas de textura aberta”, que exigem em sua interpretacao “critérios de
racionalidade material” 2.

Essa nova hermenéutica juridica estda em consonancia com uma mudanca pa-
radigmatica na Ciéncia do Direito, na qual predominava o positivismo juridico e
a busca pela neutralizacao do Direito de qualquer influéncia externa, visto como
um sistema légico-formal fechado, para um paradigma principiolégico, que aten-
ta para a importancia da moralidade na compreensao do Direito e que procura
uma aproximacao da racionalidade juridica para a concepcao de justica. Nao se
pretende, aqui, a busca por valores transcendentes, mas sim a solucao para os
problemas juridicos complexos na moralidade comunitaria.

2 RECURSO ESPECIAL N° 654.995 - MG (2004/0052026-6), 4° Turma, Min. Aldir Passarinho Junior, j. 14/08/2007

I Nesse sentido, vide CARVALHO, José Murilo. Cidadania no Brasil: o longo caminho. /.9 Ed. Rio de Janeiro:
Civilizagdo brasileira, 2008, pp. 199 e ss.

2 FARIA, José Eduardo. As transformacées do Judiciario em face de suas responsabilidades sociais. In FARIA,
José Eduardo [org.]. Direitos Humanos, Direitos Sociais e Justica. /.%d. Sdo Paulo: Malheiros, 2005, p. 63.
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O pensamento jusfiloséfico de Ronald Dworkin € um dos principais expoentes dessa
nova racionalidade, que pode ser resumida nas brilhantes palavras do filésofo norte-
-americano: “eu gostaria, entao, de propor que nés comecemos (a ter) um modelo
muito diferente em mente. Ao invés de ver Direito e Moralidade como dois diferentes
sistemas de ideias, que podem ou nao estar conectados de diversas formas, interde-
pendentes de varias formas, que tentemos compreender o Direito como um departa-
mento da moralidade, embebido dentro da moralidade desde o comeco™.

A procura de uma reaproximacao entre Direito e Moral, bem como entre
Direito e Politica, exige uma responsabilidade do Judiciario: a compreensao das
normas que instituem direitos sociais a luz de seu contetido axiolégico. Como en-
sina o constitucionalista portugués J.J. Gomes Canotilho, os sociais inserem-se no
que ele denomina de “Constituicao Social”, no “conjunto de direitos e principios
de natureza social formalmente plasmados na Constituicao”, consubstanciando-
-se em um “superconceito que engloba os principios fundamentais daquilo a que
vulgarmente se chama ‘direito social’”*.

Existe, sem duvida, uma proximidade muito grande entre as normas que pre-
veem direitos sociais e um dos valores mais importantes da nossa Republica: a
dignidade humana. Nesse sentido, pergunto: o que é dignidade humana?

Eis um conceito que é muito debatido pelos juristas e que foi abarcado pelas
principais constituicoes das democracias contemporaneas, mas tem a sua origem e
a sua esséncia definidas pela teoria politica. Tomarei como paradigma de analise da
dignidade humana a teoria liberal igualitaria®, em especial o pensamento dworki-
niano, ante a sua importancia para a doutrina constitucionalista contemporanea.

3 “I'would like, therefore, to propose that we begin with a very different model in mind. In instead of seeing law and
mordlity as two independents sets of ideas, witch might or might not be connected in various ways, interdependent in
various ways, we try to understand law as a department of morality, as imbibed within morality right from the start”.
Video disponivel em http://www.holbergprisen.no/HP_prisen/en_hp_ 2007 _symposium.html, acesso em 29.03.09

4 CANOTILHO, |.J. Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituicao. 7.%d. Coimbra: Almedina,
2003, p. 348.

5 a titulo de esclarecimento, cumpre salientar que havia o predominio na teoria politica, até meados da década de
1970, de um ceticismo tedrico que pretendia excluir qualquer possibilidade de discussdo teédrica de conceitos morais.
Foi apenas com a publicacdo de A Theory of Justice de John RAWLS, em 1971, que as proposicées morais voltaram a ser
objeto de discussdo racional, consoante explica Alvaro de Vita: “Em Uma Teoria da Justica, Rawls restabeleceu os valores
e julgamentos normativos na politica como uma dimensdo merecedora de discussdo racional (...). O espirito do projeto
rawlsiano é o de identificar a concepgao de justica politica e social que nés, cidaddos de uma sociedade democrdtica (ou
que aspiramos a essa condicdo), deveriamos ver como a mais razodvel, e que espécie de instituicoes isso requer.” (cf.
apresentagdo a edicdo brasileira in RAWLS, John. Uma teoria da Justica. 3. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2009).

Segundo Dworkin, a dignidade humana é constituida por duas dimensoes, cada
uma delas ressaltando um aspecto ético fundamental para a realizacao do ser hu-
mano enquanto pessoa moral. A primeira dimensao, denominada de “principio
do valor intrinseco da vida humana”, significa que “o sucesso ou derrocada de
qualquer vida humana é, por si sé, importante, algo que todos nés temos razao
para querer ou lastimar”¢. Todo individuo, portanto, conforme ja afirmava Kant,
€ um fim em si mesmo, ou seja, a vida humana possui um valor intrinseco e é
insubstituivel’.

Decorre dessa primeira dimensao da dignidade humana que, uma vez que o
ser humano é um fim em si mesmo, isso significa que somente o homem é capaz
de viver segundo leis que ele mesmo elabora. Ou seja: o homem caracteriza-se
pela sua responsabilidade, pela auto-determinacao, pela autonomia da vontade.
E é exatamente esta a segunda dimensao da dignidade humana, que, nas palavras
de Dworkin, é o “principio da responsabilidade pessoal”, segundo o qual “cada
pessoa tem uma responsabilidade especial pela realizacao do sucesso de sua pré-
pria vida, uma responsabilidade que inclui o exercicio do julgamento acerca de
qual vida sera a de maior sucesso para ele”®.

Assim, cada pessoa na sociedade tem o direito de tomar suas préprias deci-
soes acerca de sua vida e o dever de toma-las da melhor maneira possivel, de
modo a otimizar a sua existéncia enquanto ser humano. Vé-se que essa segunda
dimensao da dignidade humana expressa o valor da liberdade humana, entendida
como o direito a auto-determinacao e o dever de otimizar a prépria existéncia
enquanto ser humano.

A dignidade humana, expressa na Constituicao da Republica brasileira no artigo
1.°, inciso lll, deve ser, axiolégicamente, compreendida como um direito e um
dever: um direito a igual direito e consideracao, dada a essencialidade da vida
humana para cada individuo em uma sociedade democratica, e um dever a oti-
mizacao da vida humana, por meio do exercicio da responsabilidade individual.

6 “The success or failure of any human life is important in itself, something we all have reason to want or to deplore”.
DWORKIN, Ronald. Is Democracy Possible Here? Principles for a new political debate. Oxford: Princeton
University Press, 2006, p. 0.

7 COMPARATO, Fdbio Konder. Etica: direito, moral e religido no mundo moderno. 2.9 Ed. SGo Paulo: Com-
panhia das Letras, 2008, p. 297.

8 “each person has a special responsibility for realizing the success of his own life, a responsibility that includes exercising
his judgment about what kind of life would be successful for him”. DWORKIN, Ronald. Is democracy..., op.cit., p. 10.
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E com esse conteldo valorativo definidor da dignidade humana em mente, que
os juizes devem decidir os pleitos que envolvem direitos sociais, que sao de suma
importancia para a concretizacao de uma vida digna.

Com relacao aos direitos sociais, especial atencao é reservada, atualmente, Renata Vilhena Silva
ao debate no Supremo Tribunal Federal envolvendo o Direito a Saude (acesso
a medicamentos de alto custo), constitucionalmente previsto no rol dos direitos
sociais no caput do artigo 6.°, e cujo acesso universal e igualitario é previsto no
artigo 196. Trata-se de uma manifestacao clara da conscientizacdo que o Poder
Judiciario, por intermédio de seu érgao de cupula, tem de sua importancia na
solugcao de um conflito envolvendo, de um lado, um direito que expde um dos
valores mais basico de nossa Republica, e, de outro, um problema de (in)gover-
nabilidade’ que envolve a resposta a seguinte pergunta: é justo limitar o acesso a
um tratamento com fundamento em critérios econémicos?

A sociedad d ta satisfatéria do S Tribunal Federal 2
socledade agliarda Uima resposta safisiazonia do supremo 1ribtinal receral 2 A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) foi criada em 2000 pelo Go-

essa pergunta que envolve um problema ciclico: o Judiciario deve ter consciéncia ) o B L
verno Federal com a finalidade institucional de regulacao, normatizacao, contro-

de sua importancia na concretizacao dos valores fundamentais de nossa Republi- o o oD .,
) , . B le e fiscalizacao das atividades que garantem a assisténcia suplementar a satde.

ca mas, também, deve ser responsavel e levar em consideracao o problema da o ) ] L e
) N ) o B > L Embora seu objetivo seja promover o interesse publico e contribuir para o de-
(in)governabilidade, visto que esta influi na elaboracao de politicas publicas que, i , ) 3 ) L
) o o o senvolvimento da saide no pais, ela nao consegue cumprir seu papel de érgao

por sua vez, interfere na concretizacao de direitos sociais. , ) , A

regulador, mesmo depois de mais de uma década de existéncia.

A autarquia vinculada ao Ministério da Saide possui demasiada independéncia po-
litica e financeira, o que lhe da a regalia de nao prestar contas e agir como bem en-
tende. De acordo com o pesquisador Mario Scheffer, da Universidade de Sao Paulo
(USP), em 2005, a ANS gastou R$ 79,5 milhdes, quando na verdade seus recursos
eram de R$ 14, milhdes. J4 em 2009, os recursos do Tesouro para a ANS foram de
R$ 109,9 milhdes, enquanto os gastos diretos somavam R$ 195,6 milhdes'.

Além dos nimeros e contas que nao fecham, podem-se enumerar varios exem-
plos avessos de como a Agéncia tem atuado. O mais recente diz respeito a que-
bra da Samcil Planos de Saude. Se a Agéncia tivesse fiscalizado como deveria a
prestacao de servicos, a operadora nao teria deixado quase 199 mil beneficiarios
sem assisténcia da noite para o dia. A intervencao foi tardia, quando a empresa ja
agonizava, e com um remédio paliativo, ao determinar que a GreenlLine, opera-
dora que nao tem rede credenciada e estrutura suficientes, acolhesse a carteira

dos que ja tinham ficado desprotegidos.

9 Acerca do conceito de (in)governabilidade, cf. FARIA, José Eduardo. O Direito na Economia Globalizada. Sdo
Paulo: Malheiros, 2004, pp.111 e ss. | As informagées foram publicas em matéria do jornal O Estado de S.Paulo em 9 de maio de 201 1.
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O ideal seria ter um fundo de recursos para socorrer os planos de saide e seus
clientes em situacoes de crise. E, no caso de faléncias, a transferéncia de carteira
fosse pulverizada e distribuida de forma igualitaria entre empresas idoneas e com
boa situagao financeira no mercado em que atuam.

Além disso, o Tribunal de Contas da Uniao cobrou multa dos gestores da ANS,
ja que a Agéncia foi relapsa ao deixar de notificar as operadoras no que diz res-
peito ao ressarcimento das internacoes de conveniados em hospitais publicos ou
no uso do Sistema Unico de Satde (SUS), nos anos de 2008 e 2009. Mesmo que
alegue problemas administrativos — e eles perduram de modo absurdo — nao é
possivel desculpa-la por um rombo de quase | bilhdo de reais? nos cofres publi-
cos. A falta de eficiéncia da Agéncia é imperdoavel.

Processos relacionados ao reajuste por faixa etaria, quando o contratante atin-
ge 60 anos, sio muito comuns nos tribunais. O que nao é corriqueiro, e estra-
nho, € que um organismo criado pelo governo ignore o Estatuto do Idoso, ins-
tituido pelo mesmo governo. A lei é desrespeitada por todas as operadoras que
encaram os idosos como carteira podre.

O que a ANS tem feito para coibir esse abuso, num momento em que aqueles
que contribuiram a vida toda sao descartados ou tem de enfrentar processos
para fazer valer seus direitos? Que pessoa, com mais de 60 anos, consegue con-
tratar um plano de saide individual a essa altura da vida? E caso consiga, tera de
pagar o impossivel, pois os valores correspondem a trés ou quatro vezes mais do
que uma aposentadoria média.

O Superior Tribunal de Justica, ST], ja determinou que as mudancas preco-
nizadas pelo Estatuto, a partir de 2004, valem para todos os planos, inclusive
os firmados antes da data e, entende, ainda, que esses contratos sao de longa
duracao, se renovam no tempo, por isso a lei os alcanca. E por que a ANS, que
deveria proteger também os cidadaos, tem entendimento divergente do Poder
Judiciario?

Desde a criacao da Agéncia, a litigiosidade cresceu no mercado da prestacao
de assisténcia a saude. Segundo dados publicados no site da prépria, o nime-
ro de consumidores que registraram reclamagoes contra planos de saide é de
67,94%, de novembro de 2010 a abril de 201 1. Isso significa que muita gente
anda insatisfeita com o servico prestado pelas operadoras.

2 R$ 933,00 milhées, segundo matéria da Folha de S. Paulo em 27 de junho de 201 1.

Caberia a ANS cuidar, ainda, da concentracao de poder nas maos de poucos no
mercado. Porém, noticias recentes contam que a Amil Assisténcia Médica, além
de adquirir a Blue Life e a carteira de planos individuais da Porto Seguro, com-
prou também a Medial Satde e a Lincx Sistemas de Sadde. A empresa também
controla os planos empresariais chamados PME (pequenas e médias empresas),
que tém regras pouco claras. Eles funcionam como “falsos” planos coletivos para
fugir da regra dos planos individuais.

Ficam entao as perguntas: conseguira a ANS se reinventar e ter mais sintonia
com o Poder Judiciario? Conseguira atuar como Agéncia independente e trans-
parente nas consultas publicas? Conseguira assumir seu papel regulador e edu-
cador, promovendo eventos para os varios setores que atinge e nao sé para o
clube das operadoras ou teremos de ver mais um érgao ser criado para reparar
os erros e negligéncias que ela ndo cessa de cometer?
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Renata Vilhena Silva

Apesar de a Constituicao Federal garantir o acesso universal a saide, no direito
processual repousa a esperanga do cumprimento efetivo do preceito constitu-
cional. Isso porque hoje, no Brasil, ocorre o fenédmeno da judicializacao da sau-
de, ou seja, o cidadao consegue amparo e dignidade mediante a propositura de
acoes judiciais.

No Estado de Sao Paulo, os nimeros assustam. Em recente matéria publicada
no jornal O Estado de Sao Paulo, o entao governador José Serra disse que “ha
uma industria de agdes judiciais” e chamou a operacao de “ponta de um barban-
te de um né que precisa ser desatado”. Em 2009, a Secretaria afirma ter inves-
tido R$ 1,3 bilhao em remédios, cerca de R$ 400 milhdes para cumprir medidas
judiciais.

Enquanto as acoes judiciais estavam garantindo o cumprimento do texto cons-
titucional, a situacao estava sob controle. Pelo menos os que procuravam a Justi-
ca tinham a dignidade garantida. Todavia, estamos experimentando um periodo
dramatico, pois nem as decisoes judiciais estao merecendo respeito dos gover-
nantes. Coincidentemente, a escassez de medicamentos e vagas em hospitais
conveniados ao SUS (Sistema Unico de Satde) se agrava em época de campanha
eleitoral.

Advogar para doentes e enfrentar situagoes como essa gera uma condicao de
impoténcia arrebatadora. Presenciar e acompanhar o agravamento da salde
dessas pessoas causa revolta e indignacao.
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O novo Cddigo de Processo Civil, CPC, traz esperanca aos doentes e aos
advogados da satde. Um dos preceitos no cédigo sao celeridade e seguranca
juridica. O projeto pretende introduzir, no sistema processual, mecanismos com
vistas a garantir a rapidez e seguranca na prestacao jurisdicional, atribuindo efe-
tividade as decisoes, ou seja, pretende garantir que a ordem do juiz realmente
surtira efeito.

Mudancas importantes foram propostas para que as decisdes sejam cumpridas
com agilidade. Também ha previsao de corte significativo dos recursos, serao
excluidos do novo cédigo, por exemplo, os Embargos Infringentes e o Agravo
Retido. No entanto, deve-se prestar atencao a necessaria busca por uma Justica
mais rapida e eficiente, que nao podera violar o exercicio das garantias e dos
principios constitucionais, como a ampla defesa e o contraditério, igualmente
importantes para os operadores do direito e para os jurisdicionados.

Conforme a proposta, a unificacdo dos prazos processuais - seja para inter-
posicao de recursos, seja para defesas - passara para |5 dias. A OAB (Ordem
dos Advogados do Brasil) sugeriu a estipulacao de prazos para os juizes, cujo
cumprimento seria requisito para futura promocao destes, o que privilegiaria os
magistrados comprometidos com a adequada prestacao jurisdicional.

Esses sao apenas alguns pontos importantes trazidos pelo anteprojeto do Cé-
digo de Processo Civil. Ja é possivel concluir que a discussao em torno de um
novo CPC é, de fato, um marco importante para o judiciario brasileiro, porquan-
to a morosidade judicial constitui um dos principais motivos para a sensacao de
impunidade sentida por toda a populacao. O novo cédigo vem com a promessa
de otimizar a realizacdo da justica. Dessa maneira, esperamos que promova a
justica atemporal e apolitica, garantindo o efetivo acesso a salide e o cumprimen-
to ao principio da dignidade da pessoa humana.
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Renata Vilhena Silva

Ao refletir sobre o Dia Internacional da Mulher e sobre o acesso e direito a sau-
de no Brasil, os problemas exclusivos das mulheres, como menopausa, doencas
ginecoldgicas e cancer de mama, sao os primeiros temas lembrados.

Em abril de 2012 o STF, num pleito polémico por desafiar a sociedade e a Igreja a
rever seus conceitos e preconceitos, proferiu voto favoravel ao aborto de anancéfalos.
A decisao vai amenizar o sofrimento de muitas mulheres e familias. Embora tenham
acontecido muitos avancos no judiciario e na medicina, ainda ha um longo caminho a
percorrer, pois muitas mulheres ainda sofrem com a falta de informacao e devemos
lembrar como elas sao afetadas pela caréncia de recursos na saide em geral.

A mulher sofre mais com os problemas de satide publica do que o homem. A mulher
deixa o emprego para cuidar do filho doente, a casa e os filhos para cuidar dos pais. A
mulher tem que suprir todas as deficiéncias do Estado e as limitagoes de cobertura do
plano de satide. Também é importante lembrar as agressoes sofridas no lar. Segundo o
Relatério Nacional Brasileiro, nos termos do artigo 18 da Convencao sobre a elimina-
¢ao de todas as formas de discriminagcao contra a mulher, no mundo, a cada cinco faltas
no trabalho de mulheres, uma é decorrente de violéncia doméstica.

No meu caso, ao trabalhar com um assunto tao rico e a0 mesmo tempo tao de-
licado como o direito a saiide, me sinto desafiada e estimulada a lutar por aqueles
que ocupam um lugar de desprotecao, como se fossem meus filhos ou pais, num
sistema que ainda nao respeita o cidadao, especialmente as mulheres e os idosos.

Mesmo com todo o desdobramento para dar conta dos afazeres, somos felizes como
mulher e creio que nenhuma trocaria a jornada tripla por uma vida masculina. Apesar
de desgastante, cumprimos a rotina aliando responsabilidade com ternura e afeto.




92

Estela do Amaral Alcdntara Tolezani

De acordo com a Constituicao Federal, a Satide é um direito de todos e dever
do Estado, que deve promové-la, com os recursos advindos dos impostos pagos
pela populagao.

A justificativa para esse direito é simples: sem saide nao ha condicoes de uma
vida digna e a dignidade da pessoa humana é colocada como fundamental pela
Constituicao de 1988.

Para que o direito a salide seja uma realidade, é preciso que o Estado crie con-
dicoes de atendimento em postos de salide e hospitais, estabeleca programas de
prevencao, forneca medicamentos etc.

O Sistema Unico de Satide — SUS - foi criado justamente com essa intencio. E
um sistema formado por varias instituicoes dos trés niveis de governo (Uniao, Es-
tados e Municipios) e pelo setor privado, com o qual sao feitos contratos e convé-
nios para a realizacao de servicos e agoes. Assim, quando um servico privado —um
hospital, por exemplo — é contratado pelo SUS, deve atuar como se publico fosse.

As principais caracteristicas do SUS sdo:

- gratuidade dos servicos;

- inexisténcia de discriminacdo, ou seja, todos tém direito a todos
0S Servigos;

- auséncias de caréncias: todos tém direito desde o nascimento;

- atuacdo na prevencdo de doencas por meio de campanhas educativas;
- prestacdo de terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

- atuacdo em observdncia, dentre outros principios, ao da universa-
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lidade de acesso aos servicos de satde (ndo deve existir discrimina-
¢do), ao da integralidade de assisténcia, entendida como um conjun-
to articulado e continuo das acées e servicos preventivos e curativos,
e ado da igualdade da assisténcia a saude, ou seja, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie.

O acesso ao SUS ¢ relativamente simples. O cidadao deve formalizar seu pedido,
por meio de uma carta dirigida ao responsavel pela unidade de saide ou hospital,
com copia do relatério e da prescricio do médico, pois assim havera a certeza
do diagnéstico e a indicagao do respectivo tratamento. Atualmente, os postos de
saude vém exigindo que o médico do paciente preencha um formulario préprio.

Apesar da praticidade, infelizmente, esse sistema nao esta completamente or-
ganizado: além das filas de espera para consultas, exames e cirurgias, os hospitais
essao lotados, nao ha médicos, ha casos de mau atendimento, faltam remédios e
a resposta do pedido formulado, quando dada, na maioria das vezes, € negativa.

A negativa mais comum refere-se ao alto custo dos medicamentos, principal-
mente quando sao os quimioterapicos.

O Estado alega que o orcamento publico destinado ao SUS é insuficiente. Sa-
bemos que isso é uma verdade, mas sabemos também que existe:

- corrupcao (como o escandalo da “mafia dos sanguessugas”, que desviou mais
de R$ 100 milhdes para politicos desonestos, dinheiro esse que seria destinado
a compra de ambulancias);

- desvio de parte desse dinheiro para pagamento de aposentadorias, dividas e
obras de outros setores;

- 0 nao cumprimento, por parte de Estados e Municipios, da Constituicao,
destinando menos recursos do que deveriam a area da saude.

Portanto, a populagao que paga seus impostos nao pode ser prejudicada.

Um excelente caso pratico, pois o Juiz foi enérgico ao mencionar que o direito
a vida é uma garantia constitucional, refere-se a acao proposta por M. M. Y., que
tramitou perante a |3? Vara da Fazenda Publica do Estado de Sao Paulo, pro-
cesso n° 2006.106627-0, ja transitada em julgado: “... O direito a vida nao pode
ser desprezado, porque é garantia fundamental do cidadao e fonte primaria de
todos os outros bens juridicos... A obrigacao imposta ao Estado, ou seja, o dever
de implementar agdes e servicos de salde, nao pode ser preterido em virtude
de um orcamento limitado e de restricoes da medicina atual, ainda que impostas

por estudos cientificos internacionais. O bem juridico maior que merece total
protecao do Estado é o direito a vida... Ante ao exposto, julgo PROCEDENTE
aacdo...”.

Assim, cabe ao cidadao lutar pelos seus direitos. Se o que vigora hoje em nosso
pais € uma assisténcia precaria a saide da populagao, cada um de nés deve lutar
pela nossa sobrevivéncia e o caminho mais rapido é o acesso a justica.
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Rafael Robba

O mercado de satde suplementar tornou-se um dos mais lucrativos do Pais devido
a precariedade do sistema publico brasileiro e a falta de politicas capazes de satisfazer
a demanda da populagao por tratamentos cada vez mais complexos e caros.

O enriquecimento das empresas que atuam no setor de planos de saude foi
evidenciado pela declaracao da Federagao Nacional de Saide Suplementar (Fe-
naSaude), afirmando que |5 operadoras filiadas tiveram lucro liquido, no ano de
2010, de aproximadamente |5 bilhées de reais.

Esse constante crescimento lucrativo deu inicio a uma série de fusdes e aqui-
sicoes, notadamente para fortalecer algumas empresas e torna-las mais compe-
titivas. O exemplo mais nitido é a Amil, que, em aproximadamente dois anos,
adquiriu outras grandes operadoras e hospitais, como a Medial Satide, a Amesp,
o Hospital Nove de Julho e a Lincx Assisténcia Médica.

Ocorre que essas aquisicoes e fusdes vém causando diversos transtornos aos
consumidores, que tém seus direitos basicos desrespeitados. Muitos usuarios
enfrentaram dificuldades para obter informacoes claras sobre a nova forma de
prestacao de servicos e agendar consultas e procedimentos junto a operadora;
tiveram reducao da rede credenciada em razao de sucessivos descredenciamen-
tos de hospitais, clinicas, laboratérios e médicos e, em casos absurdos, os planos
foram cancelados, pois nao eram clientes vantajosos para a nova empresa.

Isso deriva, seguramente, da péssima atuacao da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), que se limita a apenas autorizar a transagao entre as empre-
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sas, mas nao fiscaliza o cumprimento das obrigagdes contratuais assumidas por
elas com os consumidores.

Atitudes como essa ferem a ordem econdémica brasileira pois, segundo o artigo
170 da Constituicao Federal ela tem, como principio, além da livre concorréncia
— que assegura o direito das empresas adquirirem ou se fundirem com outras —,
a defesa do consumidor.

Vale ressaltar que a defesa do usuario, além de ser um dos principios da ordem
economica €&, ainda, direito fundamental também previsto na Constituicao Fe-
deral, portanto, destinado a protegé-lo enquanto pessoa, e, por consequéncia,
atender ao principio da dignidade do cidadao, um dos fundamentos do Esta-
do Democritico brasileiro. Ou seja, a possibilidade legal das grandes empresas
de planos de saide em adquirirem ou fundirem-se com outras operadoras nao
pode, em hipdtese alguma, ofender qualquer direito do consumidor, inclusive
aos ja adquiridos durante o vinculo contratual.

A protecao do consumidor deveria ser, alids, o principio norteador da atuacao
da ANS, quando autoriza a fusdo ou aquisicao de empresas. Todavia, em razao
da inércia da Agéncia, o consumidor deve contar com a eficiéncia e ativismo do
Poder Judiciario para impedir lesdes aos seus direitos.
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O desenvolvimento da classe média no Brasil ampliou o acesso a saiide e seguros e
incrementou o mercado de operadoras, que passaram a oferecer diferentes planos.

Como nem todos os acordos estabelecidos entre os homens sao justos ou, quando
sao, nem sempre sao cumpridos, assistimos a um boom de processos nos Tribunais
brasileiros, nos ultimos anos, para pacificar questoes e resolver litigios delicados,
em se tratando de vidas humanas. Os artigos desta Coletanea foram escritos com
o intuito de esclarecer essas questoes e buscar uma solugao razoavel para que os
direitos dos cidadaos sejam respeitados.
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