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Apresentacao

A necessidade crescente de promocdo do desenvolvimento econdmico sustentavel,

contraposta com a significativa regulagdo da atividade econdmica, com 0 aumento da
intervencdo do Estado nos negdcios e com a excessiva judicializacdo dos fendbmenos
juridicos, sdo questBes relevantes, contemporaneas e integram a base de diversos problemas
cientificos e praticos que envolvem as abordagens das tensdes entre autonomia privada,
regulacado e estratégia.

Essa situagdo exige que o Direito sgja reconhecido ndo apenas como ciéncia e instrumento
legitimo de solugé@o de conflitos, mas como elemento fundamental de estruturagdo dos
objetivos das pessoas (naturais e juridicas) e das organizagdes (privadas e publicas), para que
estas realizem 0s seus objetivos estratégicos com 0 menor custo e com a maior eficiéncia
possivel, respeitados os limites normativos, filosoficos e éticos decorrentes do Estado
Democrético de Direito.

Nesse contexto, é fundamental o desenvolvimento de ideias inovadoras no ambito da ciéncia
do Direito, bem como a andlise, a reflex&o e a critica propositiva de questdes estruturantes,
tails como, dentre outras. os limites da intervencdo estatal na atividade econdbmica e na
autonomia privadas, a normatividade contemporénea e a estruturacdo licita dos negécios e
dos mercados globalizados, a liberdade de contratar; a interpretacdo finalistica e

contemporéanea dos institutos cléssicos do direito privado; o confronto entre a autonomia
privada e o interesse publico; a dicotomia entre a propriedade privada e a funcéo social da
empresa; as relagdes entre as empresas, 0 Estado e as organizagdes do terceiro setor; a
composic¢ao de interesses privados e publicos nos mercados; a ineficiéncia dos instrumentos
de controle da atividade econémica; as parcerias entre o publico e o privado; as relaces entre
0s model os de negécios, o plangjamento empresarial, a gestdo estratégica das organizacdes e
a eficiéncia dos planejamentos juridicos (tributarios, societérios, contratuais, trabal histas etc);
0 uso de estruturas juridicas tipicamente privadas para organizagdo da atividade estatal; a
dominacdo de mercados e a livre concorréncia; as combinacdes de negdcios, fusdes e
aquisicoes; aliberdade de agir, de pensar, de informar e de ser informado, de empreender.

Por essa razéo, o Conselho Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacéo em Direito - Conpedi, em
seu XXIV Congresso Nacional, ocorrido de 11 a 14 de novembro de 2015, em Belo



Horizonte, organizado em conjunto e sediado pelas Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Fundacdo Mineira de Educacdo e Cultura - Universidade FUMEC e Escola
Superior Dom Helder Camara, decidiram, muito oportunamente, por adotar entre os seus
guase setenta grupos de trabalho, um que fosse destinado a cuidar especificamente dessas
matérias de Autonomia Privada, Regulacdo e Estratégia. O fruto dos esforcos nele
desenvolvidos séo aqui ofertados a Comunidade Académica e Cientifica, com a conviccdo de
servir ndo apenas de subsidio a estudos nessas areas, mas, sobretudo, de estimulo e
provocacdo a uma reflexdo que se mostre sempre livre, critica e Util a contribuir para
construir uma sociedade melhor.

Prof. Dr. Frederico Gabrich - FUMEC Prof. Dr. Rogério Luiz Nery da Silva- UNOESC

Programa de Mestrado em Direito da Universidade Fumec Programa de Mestrado da
Universidade do Oeste de Santa Catarina



A VIOLACAO AO DIREITO A SAUDE PELASEMPRESAS DE PLANOS DE

SAUDE AO NEGAREM EVENTOSMEDICOSNAO PREVISTOSNO ROL DE

PROCEDIMENTOSELABORADO PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR BRASILEIRA

THE VIOLATIONTO THE RIGHT TOHEALTH BY HEALTHCARE PLANS
COMPANIESBY DENYING MEDICAL EVENTSNOT FORSEEN IN A LIST
PROCEDURESPUBLISHED BY THE BRAZILIAN NATIONAL HEALTH AGENCY

Cleber Sanfelici Otero
Eduardo Augusto De Souza M assar utti

Resumo

Este artigo analisa se 0 Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Naciona de Salde
Suplementar (ANS), o qual é utilizado pelas operadoras de plano de sallde como argumento
para fundamentar suas negativas para 0s eventos que ndo estdo presentes no documento, €
uma relacdo taxativa ou meramente exemplificativa e se a ndo cobertura para procedimentos
gue ndo estejam ali previstos, mas que sgjam indicados pelo profissional médico, implica o
desrespeito ao direito fundamental a salide e no desvirtuamento do objeto do contrato de
plano de salide. Para tanto, € empregado o método de investigacéo do tipo bibliogréfico e o
método de abordagem dedutivo, especialmente para demonstrar se o sistema legal brasileiro
pode realmente proteger os consumidores.

Palavras-chave: Plano de salde, Salde suplementar, Direito fundamental a salde, Direitos
da personalidade, Rol de procedimentos

Abstract/Resumen/Résumé

This article analyzes whether the official procedures published by the National Health
Agency (ANS), which is used by healthcare plans operators as an argument to support their
declining for instances that are not present in such document, is related to taxes or is merely
illustrative and whether the declining of procedures not included therein, but appointed by
the medical professional, would involve the disrespect for the fundamental right to health and
the distortion of contract on the part of the healthcare plans. For this purpose, the
bibliographic and deductive methods are adopted, especially to demonstrate whether the
Brazilian legal system can really protect consumers.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Healthcare plan, Supplemental health, Fundamental
right to health, Personality rights, Procedures
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude nem sempre foi tratada como weital fundamental, bastando
observar as Constituicbes anteriores a de 1988 pemeeber que sequer dispunham de
qualquer artigo a respeito de direito a saude.

Na verdade, antes da Constituicdo da Republicar&de do Brasil de 1988, a
saude nem mesmo foi concebida como um direito,ocord se infere do proprio sistema de
saude, o qual foi pensado como um "seguro” diretéenelacionado ao universo do trabalho,
gue nasceu ligado a previdéncia social.

A saude foi inicialmente relacionada ao universdrdbalho, desvinculada das acdes
coletivas de saude, o que implicou 60 anos de witara que ndo se altera de uma hora para
outra.

A iniciativa privada passou a instituir medidasculadas a protecdo da saude a
partir do final do século XIX, somente dentro dob&m empresarial e unicamente para
assegurar a saude dos trabalhadores por meio at@@rde servicos de assisténcia medica
proprios®

No Brasil, apenas a Constituicdo de 1934 confemapeténcia concorrente a Unido
e aos Estados para o tratamento legislativo e astnaitivo da matéria referente a saude (art.
10, inciso Il) a fim de adogao de medidas tendeatesstringir a mortalidade e a morbidade
infantis, de higiene social para impedir a propagade doencas, do cuidado com a higiene
mental (art. 138, alineas "f" e "g"), ao passo queTitulo 1V, ao tratar da Ordem Econdmica
e Social, incluia preceitos a serem observadosegsldcdo trabalhista para assisténcia
médica e sanitaria ao trabalhador e & gestantelgdrt § 1°, alinea "h9.

As Constituicdes brasileiras posteriores limitarsgma atribuir competéncia a Uniédo
para planejar sistemas nacionais de saude, conm@po que garantia assisténcia médica e
sanitaria aos trabalhadores, de maneira que a RrdauConstituicdo de 1934, como bem
adverte Sueli Dallari, somente foi retomada na Gmigsio Federal de 1988.

Em especial, a Constituicdo da Republica Federatov@rasil de 1988 foi muito

além, pois inseriu a saude entre os direitos fuetdans sociais, com o destaque para o fato

! SILVEIRA, Karyna Rocha Mendes daoenca preexistente nos planos de saidgdo Paulo: Saraiva, 2009,
p. 59.

2 BRASIL. Constituicdo (1934) Constituicdo da Repcililos Estados Unidos do Brasil de 193@U, Rio de
Janeiro, 16 jul. 1934. Disponivel em: <http://wwed&nara.leg.br/legin/fed/consti/1930-1939/const#aid 934-
16-julho-1934-365196-publicacaooriginal-1-pl.htmieesso em: 16 ago. 2015.

3 DALLARI, Sueli Gandolfi.Os Estados brasileiros e o direito & said&ao Paulo: Hucitec, 1995, p. 23-24.
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de se ter pensado na matéria também de forma ntiérecata, conforme se observa no art.
199: "A assisténcia a saude é livre & iniciativiaguta"?

Torna-se, assim, necessario compreender porqueiréi#sl constitucionais nao
concretizados na préatica de forma ampla e irresitiimo é o caso da safid¥esse aspecto,

0 presente trabalho analisa um aspecto relativstaadficuldade de conferir efetividade ao
direito fundamental a saude, a saber, o referectbdertura dos planos de saude.

Com o surgimento do neoconstitucionalismo na Eurapads a Segunda Guerra
Mundial, e no Brasil a partir da década de 80, fei@o o fortalecimento do principio da
dignidade da pessoa humana e a saude foi, enédadal a categoria de direito fundamental.

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federabilmiaa de 1988, a saude foi
inserida no texto constitucional e passou a sesiderada, conforme dispde o art. 196, um
direito de todos e dever do Estado, consideraddsstams entes federativos, os quais
assumiram a obrigacdo de assegura-la através dgcamlpublicas que objetivem a
diminuicdo do risco de doenca e de outros agralés) do acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promoc¢ao, protecao eracao.

Ao lado do Sistema Unico de Salde publico (SUSHrto 199 da Constituicéo
Federal de 1988 confere liberdade a iniciativa gutév para a assisténcia a saude, a qual
também pode participar de forma complementar déei®s Unico de Saude, mediante
contrato de direito publico ou convénio, assegurasel preferéncia as entidades filantrépicas
e sem fins lucrativos.

O setor de saude suplementar passou a ser regtalnen fiscalizado apenas a
partir de 1999, com a entrada em vigor da Lei 9956 com a criagcdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar no ano de 2000, mas, apesagwlamentacdo, as operadoras de
plano de saude continuaram e continuam a desviotuabjetivo principal dos contratos de
plano de saude, qual seja, a saude.

Destarte, € sob esse prisma que se analisard @datd®s planos privados de
assisténcia a saude no Brasil e as suas acOe®dem garacterizar verdadeiro desrespeito ao

direito fundamental a saude.

“ BRASIL. Constituicao (1988)Constituicdo da Republica Federativa do Brasil ded88 texto constitucional
promulgado em 5 de outubro de 1988, com as altesagdotadas pelas Emendas constitucionais n°s21499
88/2015, pelo Decreto Legislativo n° 186/2008 ep&mendas Constitucionais de Revisdo n°s 1 a4/189
ed. Brasilia; Camara dos Deputados; Edicbes Camdarikh. (Série textos basicos: n. 109). Disponival e
<http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativail#acao/Constituicoes_Brasileiras/constituicao 19@8/>.
Acesso em: 02 jul. 2015.

® ELIAS, Paulo EduarddsS8US O que vocé precisa saber sobre o Sistema Uni@adde. Sdo Paulo: Atheneu,
2008, v. 1, p. 13.
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Para a analise cientifica do tema, serd utilizadonétodo de abordagem dedutivo
para a compreensdo do sistema de saude fundadmmnasngerais e abstratas a serem
aplicadas a questao da abrangéncia dos planoside sperado por particulares, bem como o
meétodo de procedimento investigativo monografican especial embasamento em fontes

bibliograficas de doutrina construida na matéria.
2 DESENVOLVIMENTO DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

Dois periodos importantes da historia marcaram stimgento do Setor de Saude
Suplementar no Brasil.

O primeiro foi o de industrializagcdo no final docgl® XIX, momento em que,
segundo Karyna Rocha Mendes da Silveira, “tivemo®ugimento das grandes empresas que
vislumbravam beneficios em ter nas suas dependérs@evicos de assisténcia meédica
préprios”®

Corroborando, os estudos realizados pelo ConsedicmNal de Secretarios de Saude
(CONASS) contribuem para entendimento dos marcoSetor de Saude Suplementar, ao
elucidar que, na década de 1950, com a implantaga®rasil de empresas estatais e
multinacionais, nasceram o0s sistemas assistermi@Eios, através dos quais as empresas
disponibilizavam o atendimento a saude diretamaoseseus trabalhadores. Foi nesse periodo
gue se estruturou a assisténcia patronal — irdiéutediernamente como Grupo Executivo de
Assisténcia Patronal (GEAP) — pelos funcionariosirdituto de aposentadorias e pensdes
dos industriérios.

Desde a década de 1960, trabalhadores de estatiaigrios, algumas instituicdes do
governo federal, entre outros, ja dispunham deoglate saude, razdo pela qual ndo resta
davida de que foi um marco na histéria da SatidéeSgntar no Brastl.

O segundo momento relevante foi na vigéncia do @atando entdo Presidente do
Brasil Ernesto Geisel, o qual institui o plano derfea A¢ao, que incentivou um novo modelo

assistencial, qual seja a Medicina de Grupo, gaef@necida pelo convénio-empresa. Foi

® SILVEIRA, Karyna Rocha Mendes da@oenca preexistente nos planos de saiudgdo Paulo: Saraiva, 2009,
p. 59.

" BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Safdéde Suplementar / Conselho Nacional de Seastéri
de Saude. Brasilia: CONASS, 2007, p. 22 a 23.
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esse protétipo que permitiu 0 surgimento e o omemcio do subsistema, que seria
predominante na década de 1980, o da Salde Supéethen

No entanto, o setor de salde suplementar somess®pa ser regulamentado a
partir da edicdo da Lei 9.656, de 03 de junho d@81@ qual entrou em vigor em 02 de
janeiro de 1999. Vale ressaltar que o ultimo tereditado das 44 medidas provisérias que
alteraram a Lei 9.656/98 foi a Medida Provisorib7Z-44, de 24 de agosto de 2001.

Antes da publicacdo da Lei 9.656/98, 0 setor atsawa protecdo e regulamentacéo
de qualquer legislacéo especifica. As operadorggam® de saude elaboravam os contratos e
incluiam ou excluiam clausulas de cobertura da docomo bem entendessem, preocupadas
unicamente com manutencdo de um indice baixo ddrsiidade.

O Setor de Saude Suplementar atuou por mais deddfera do ambito de controle
do Estado, agindo com a ldgica do aumento da luctatle e determinando suas proprias
normas’

Outra etapa importante no ambito do desenvolvimdatoegulagdo do mercado de
Saude Suplementar foi a criagdo, nos termos daOl9%&i1 de 28 de janeiro de 2000, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), awi@répderal especial, vinculada ao
Ministério da Saude, a qual foi atribuida a competé fiscalizatoria do Setor de Saude
Suplementar. Sua finalidade é regulamentar o sistprivado de salde, normatizando e
fiscalizando as acBes que assegurem a assistéseiada através da salde supleméfitar.
Outrossim, visa a estabelecer instrumentos e ceriathoramentos técnicos que sejam
adequados aos comandos politicos do setor da sajdiementar, bem como fomentar a
defesa do consumidor, com foco nos seus diréitos.

Com a regulamentacdo da matéria, o administradaréesle um lado, limitado pela
Constituicao e pelas leis disciplinadoras da matgrorém tera discricionariedade para, em
face do avanco da medicina, de estabelecer osdimoeetos a serem adotados na area da
saude.

Se ndo ha como deixar de reconhecer a existéncimdeerta discricionariedade na
funcdo administrativa em face da abertura legisatim razdo dos avancos da ciéncia, por

outro lado é necessario compreender a legalidadeatiis decorrentes da aplicacdo de

8 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de SaBdéde Suplementar / Conselho Nacional de Seaetari
de Saude. Brasilia: CONASS, 2007, p. 61.

° SILVEIRA, Karyna Rocha Mendes da@oenca preexistente nos planos de saiudgdo Paulo: Saraiva, 2009,

p. 64.

1 MARQUES, Claudia LimaSatde e responsabilidade :2a nova assisténcia privada a saude. S&o Paulo:
Revista dos Tribunais, 2009, p. 30.

1 SILVEIRA, Karyna Rocha Mendes daoenca preexistente nos planos de satdsfio Paulo: Saraiva, 2009,

p. 65.
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conceitos vagds e saber se, de fato, eles ndo v&o além da dimwsivedade permitida e
esbarram nos limites impostos pelo ordenamentdigari

A regulacdo do setor ndo fica submetida apenas 8.686/98 e a ANS, uma vez
que se trata de um trabalho continuo e permariénte.

Atualmente, o Ministro da Saude idealizou a criagim Férum de Saude
Suplementar, estruturado pela Agéncia Nacionaladel& Suplementar conjuntamente com o
Conselho Nacional de Saude, com o proposito desana legislacdo em vigor e identificar
seus pros e contras®.

Vale ressaltar, ainda, que vem sendo realizaddasvégunides entre magistrados,
promotores, representantes das operadoras de géasaude, médicos etc., com o fim de
fomentar o esclarecimento, especialmente dos magist, a respeito das regras e contratos
relacionados ao setor de saude suplementar, berm qoanto aos procedimentos médicos,
principalmente os de urgéncia e emergéncia, pdmaidia-los na concessdo de decisbes
judiciais, mais precisamente no deferimento oufgrt@ento de liminares.

Desta forma, infere-se dos marcos propostos quegalacdo do Setor de Saude
Suplementar ja avancou consideravelmente ao loagmdcas décadas, mas ndo deve parar
por ai, considerando-se que este mercado € din&sofre muitas variacdes, principalmente
pela influéncia das constantes mudancas tecnokgaampo da medicina.

Trata-se de verdadeiro processo em evolucdo quenaegformacao, motivo pelo
qual a sistematizacdo das informacdes do setoerjaitiu, e ainda permite, atuar de forma
mais proxima do real. Se para qualquer mercadolaggua estabilidade juridica é pre-
requisito, para o mercado de planos e segurosidke saque cresceu a margem de qualquer
regra por mais de quarenta anos — a clareza eueaseg juridica sdo fundamentais. Ha muito

que avancar e consolidar, mas ndo ha davida que jase caminhotr

3 DIREITO A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL E DA PER SONALIDADE

Direitos fundamentais sdo os direitos essenciaipasoa humana previstos na

Constituicdo de um determinado pais, 0s quais podem protegidos por meio de

2DALLARI, Sueli Gandolfi.Os Estados brasileiros e o direito & satid&&o Paulo: Hucitec, 1995, p. 29.

13 SILVEIRA, Karyna Rocha Mendes daoenca preexistente nos planos de satdsfo Paulo: Saraiva, 2009,

p. 66.

* MARQUES, Claudia LimaSatde e responsabilidade :2a nova assisténcia privada a saude. S&o Paulo:
Revista dos Tribunais, 2009, p. 32.

> BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Safidéde Suplementar / Conselho Nacional de Sewstéri
de Saude. Brasilia: CONASS, 2007, p. 15.
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instrumentos que asseguram a concretizacao delessnale violagéo por qualquer pessoa ou
ente que seja.

No ambito internacional, em decorréncia de tratadtesnacionais para assegurar a
pessoa humana, sdo reconhecidos os direitos humanos

Dentre os direitos fundamentais que se possa cenaagdrtamente o direito a vida é
o principal, 0 mais essencial, mesmo porque, sdade uma pessoa deixou de existir, ndo
h& mais que se falar em protecéo de qualquer duribo fundamental.

Silvio Romero assevera que “O direito a vida é meegido como o direito mais
essencial entre os direitos essenciais, uma vezaquea vida ndo ha existéncia da pessoa e do
préprio direito da personalidad&”.

Como néo existe direito fundamental absoluto, emdpmacédo ou balanceamento
entre bens juridicos constitucionalmente protegidogdireito a vida até pode ter uma
preponderéncia menor em situagdes muito especifirasespecial se estiver em confronto
com a dignidade da pessoa humana, mas normalmestalere em relacdo aos demais
direitos fundamentais.

Bruno Miragem leciona que “O direito a vida, [.ahtes de ser um direito basico do
consumidor, configura-se como direito essencialpdesonalidade, e direito fundamental
consagrado na Constituicdo da Republica (artigodpfyt)” e, como decorréncia, “O direito
bésico a protecdo da saude [...] esta intimamenteilado, como é intuitivo, com a protecéo
do direito a vida™’

O direito a saude relaciona-se ndo apenas comtecfooda vida em si, mas tambéem
com a qualidade de vida, o que resta evidente @@ngrulo da Constituicdo da Organizacao
Mundial da Saude, ao definir que a "Saude é o catmflem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenca ou outros agtavos".

Como o direito a saude esta diretamente relacionadtireito a vida, e ndo poderia
ser de outra forma, uma vez que, dependendo doaarsado a saude, a propria vida estara
em risco, ndo resta outro entendimento sendo @masid como verdadeiro direito

fundamental e da personalidade.

1 BELTRAO, Silvio RomeroDireitos da personalidade 2 ed. S&o Paulo: Atlas, 2014, p.150.

" MIRAGEM, Bruno. Curso de direito do consumidor 5 ed. rev. atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista do
Tribunais, 2014, p. 197.

8 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde
Disponivel em: <http://www.direitoshumanos.uspraéx.php/OMS-Organizacao-Mundial-da-
Saude/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saatevho.html>. Acesso em: 1 nov. 2010. A Constitica
foi adotada pela Conferéncia Sanitaria Internad¢jaealizada em Nova York, de 19 de junho a 22ulleojde
1946, assinada em 22 de julho de 1946 pelos reypeeges de 61 Estados (Atos Oficiais da Organizacdo
Mundial da Saude, n. 2, p. 100.) e esta em vigsdel& de abril de 1948.
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Os direitos fundamentais nasceram para assegypratefdo das pessoas em fungao
das ofensas dos atos estatais, ao passo que ibssdile personalidade protegem as pessoas
nas relacdes privadas. Nem todos os direitos dsopalidade sdo direitos fundamentais e
vice-versa, mas, normalmente, os mesmos direitoerporeceber protecdo como direitos
fundamentais e também como direitos da personaidad

Obviamente, o direito a saude é um direito funddatenda personalidade, pois, se
afetado, implica diretamente risco de extincéo ida,vque deve ser amplamente protegida e
assegurada atraves de medidas advindas tanto éo Pa@olico como da iniciativa privada.

Desse modo, as operadoras de plano de saude aenatna mercado da saude
suplementar jamais se poderdo desvincular de wagé&d que preze pela protecao do direito
a saude, especialmente através de contratos eaguest de servico que garantam a

efetivacdo deste direito fundamental.

4 O PROBLEMA DAS CLAUSULAS ABUSIVAS NOS CONTRATOS DE PLANO DE
SAUDE E A VULNERABILIDADE DOS CONSUMIDORES

E indispensavel destacar que o contrato de plancadgle firmado entre as
operadoras e seus clientes é verdadeiro contratordgimo, redigido sob a forma de contrato
de adesao, razao pela qual este instrumento depeitar todas as disposi¢cdes contidas no
Caodigo de Defesa do Consumidor (CDC). Nao é defamibrar, outrossim, que a defesa do
consumidor foi elevada a categoria de direito fumelatal, previsto no art. 5°, inciso XXXII,
c/c art. 170, inciso V, ambos da Constituicdo Faidtz 1988.

Para tanto, todas as clausulas contratuais desgerétaras, em especial aquelas que
implicarem exclusdo de coberturas, pois deveraoeskgidas com destaque, como forma de
restarem evidentes ao consumidor, e de maneiranaitpea compreensao. Na duvida, elas
deverdo ser interpretadas da maneira mais favoevelonsumidor, conforme se infere da
legislacdo consumerista.

Com efeito. Conforme dispdem o art. 6°, incisodlt; o art. 46, ambos do CDC, é
direito do consumidor, nos negdcios juridicos qiex @ celebrar, o de ter conhecimento

prévio, adequado, claro e preciso das clausulasar@ks a produtos e servigos que contratar:

Art. 6° Sao direitos basicos do consumidor:

[.]

lll - a informacdo adequada e clara sobre os difeeeprodutos e servicos, com
especificacdo correta de quantidade, caractessticanposi¢do, qualidade, tributos
incidentes e prego, bem como sobre os riscos qeseagem;
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[...]

Art. 46. Os contratos que regulam as relacdes desurno ndo obrigardo 0s
consumidores, se nao lhes for dada a oportunidadendar conhecimento prévio de
seu contetdo, ou se o0s respectivos instrumentaamfaiedigidos de modo a
dificultar a compreensdo de seu sentido e alcince.

Outrossim, nos termos estabelecidos no art. 543°88 4°, do CDC, as clausulas
contratuais restritivas de direitos dos consumglogen contratos de adesdo devem ser
expressamente destacadas e ser de facil compreens@e deve ocorrer também com as
coberturas dos planos de saude:

Art. 54. Contrato de adesédo é aquele cujas claugattham sido aprovadas pela
autoridade competente ou estabelecidas unilatentéénpelo fornecedor de produtos

ou servigos, sem gque o consumidor possa discutinadificar substancialmente seu
conteudo.

[...].

§ 3 Os contratos de adesdo escritos serdo redigisoseemos claros e com
caracteres ostensivos e legiveis, cujo tamanhmidk® 8o serd inferior ao corpo
doze, de modo a facilitar sua compreenséo pelaicoidsr

§ 4° As clausulas que implicarem limitag&do deitirdo consumidor deveréo ser
redigidas com destaque, permitindo sua imediafeiedompreensat.

Até mesmo o Superior Tribunal de Justica ja firneotendimento de que o Cddigo
de Defesa do Consumidor aplica-se aos contratpéade de saude, conforme se verifica no
teor da Simula 469, ap6s varios precedentes no ongsmid4™.

De forma légica, a evidenciar no contexto legah estegese, a Lei 9.656/88a0
discriminar as coberturas minimas obrigatorias eensefornecidas pelas operadoras,
estabelece protecéo especifica para os consumidiasgdanos e seguros de saude, em adicédo
ao estabelecido no Cédigo de Defesa do Consumidor.

N&o poderia ser diferente, pois 0s contratos denoplde saude apresentam
caracteristicas peculiares, uma vez que possuemdeyreelevancia social, importam a
promocao e protecdo da vida e da saude do consymaticionando-se com a protecao da

pessoa humana.

19 BRASIL. Lei n. 8.078, de 11 de setembro de 199@djgGo de defesa do Consumidor]. Dispde sobre a
protecdo do consumidor e da outras providénci@@OU, 12 set. 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078rht. Acesso em: 16 ago. 2015.

20 BRASIL. Lei n. 8.078, de 11 de setembro de 199@djgo de Defesa do Consumidor]. Dispde sobre a
protecdo do consumidor e da outras providénci2QU, Brasilia, 12 set. 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078rht. Acesso em: 16 ago. 2015.

2L BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Segunda Se@immula 469: "Aplica-se o Cédigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de plano de salde". Bra%8 de outubro de 201DJe, 25 out. 2010. Disponivel
em:<http://www.stj.jus.br/SCON/sumulas/doc.jspdi40docn&&b=SUMU&p=false&t=JURIDICO&I=10
&Ii=73>. Acesso em: 16 ago. 2015.

22 BRASIL. Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispdbre planos e seguros privados de assisténeiadé.s
DOU, Brasilia, 04 jun. 1998. Disponivel em: < httpiw.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acess
em: 16 ago. 2015.
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No cumprimento pratico do negdcio juridico, corestsd uma vulnerabilidade ainda
mais evidente do consumidor, na medida em que st gassando por uma doenca e
necessita de instrumentos para o seu restabeldojredém da prestacdo do servico estar
diretamente relacionada ao direito fundamentalidea a vid&®

Ao elaborarem os seus contratos de plano de sasidgeradoras devem respeitar as
disposicbes contidas na Lei 9.656/98 e nas noramtdditadas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, sob pena de serem autuadasnseguoentemente, serem multadas
conforme as infracbes que cometerem.

Percebe-se uma aplicagdo convergente da refergislaggo com o Cdédigo de
Defesa do Consumidor, muito embora a prépria L&5®&98 determine, em seu artigo 35-G,
que aos contratos firmados entre as operadorasuse wIarios sejam aplicadas apenas
subsidiariamente as disposicdes contidas no €DC.

A doutrina majoritaria entende que esta redacd8eidsio parece ser a mais correta,
uma vez que ela ndo deveria falar em aplicacdddi@ba, mas sim aplicagdo complementar
entre ambas, uma vez que “o CDC nao deve ser dplapenas quando a Lei 9.656/98 néo
disponha sobre o tema em especifico, sendo quendawgas as leis guardar coeréncia
|6gica, orientada pela finalidade de protecdo dsuomidor [...]"*

De qualquer forma, o Cédigo de Defesa do Consumidomedida em que protege
direito fundamental previsto na Constituicdo Feldeeal988, jamais podera ser preterido na
interpretacdo convergente com qualquer legislagio sgja, mesmo em se tratando de lei
especifica a respeito do tema.

Destarte, as clausulas contidas nos contratosai® jple salide em desacordo com a
legislacdo consumerista deverdo ser consideradasivab e declaradas nulas no caso de
eventual discussdo em demanda judicial, especidédnaguelas que excluam procedimentos
meédicos indispensaveis para o restabelecimentaw#esdos usuarios de plano de saude ou
gue agravem o risco de danos a saude ou até mesmaorte, a exemplo das clausulas que
excluam da cobertura contratual os procedimentogrévistos no Rol de Procedimentos da

ANS, conforme se analisara no tépico seguinte.

% MIRAGEM, Bruno.Curso de direito do consumidor 5 ed. rev. atual. e ampl. Sdo Paulo: Editora ftawdo
Tribunais, 2014, p. 421.

24BRASIL. Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispdbre planos e seguros privados de assisténeiadé.s
DOU, Brasilia, 04 jun. 1998. Disponivel em: < httpiw.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acess
em: 16 ago. 2015.

% MIRAGEM, Bruno.Curso de direito do consumidor 5 ed. rev. atual. e ampl. S&o Paulo: Revista do
Tribunais, 2014, p. 421.
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De qualquer forma, verifica-se que, apesar da géioteonferida ao consumidor, da
submissdo dos contratos as diretrizes da legiskemdsumerista e as leis que regulamentam a
atuacdo das operadoras de plano de saude, muitdsassde planos de saude ndo chegam
sequer adquirir o conhecimento adequado a respegoregras. Muitos deles deixam de
recorrer as vias ordinarias para concretizaremeoc&io de seus direitos, fato que pode ser
constatado em funcdo do numero reduzido de demandiagais se comparado ao universo

de consumidores de plano de saude existentes sd.Bra

5 A SUBMISSAO DO DIREITO PRIVADO AOS DIREITOS FUNDA MENTAIS
PREVISTOS NA CONSTITUICAO FEDERAL

No mundo, a Constituicdo de cada pais, a exemplBrdsil, € que estabelece as
diretrizes que vao direcionar a aplicagdo dos tdsefundamentais. Numa breve andlise, €
possivel perceber, em varios Estados, que os adirdiindamentais estdo baseados no
principio da dignidade da pessoa humana, assim corefetivacdo dos direitos privados
também esta submetida a interpretacdo em confodeictam a Constituicao.

Nesse sentido, Konrad Hesse afirma que a primaziBickito Constitucional em
relacdo a todo o restante do Direito interno € ssuposto da fungcéo constitucional como
ordem juridica fundamental da comunidade”, raz8a peal o Direito Constitucional nao
pode ser excluido nem alterado por lei infracomstinais, ou por qualquer previsao do
ordenamento juridic®

Os direitos privados comecaram a ser constitudmadds e receberem forte
influencia dos direitos fundamentais, especialmenépds o0 surgimento do
neoconstitucionalismo que se deu apos a SegundaaGyendial.

O Estado, de mero garante da liberdade e da autardws individuos, tornou-se
responsavel por efetivar politicas publicas parearga igualdade e instrumentalizar a
protecdo dos direitos fundamentais, cada vez conorniatervencdo na esfera privada,
inclusive para atuar ativamente no dominio econéraisocid’, de maneira a assegurar uma

funcao social do Direito.

% HESSE, KonradTemas fundamentais do Direito Constitucional Textos selecionados e traduzidos por
Carlos dos Santos Almeida, Gilmar Ferreira Menttex;éncio Martires Coelho. Sao Paulo: Saraiva, 2p08-

9.

2 GOEDERT, Rubia Carla; PINHEIRO, Rosalice Fidalgocawstitucionalizacdo do direito privado, os dosit
fundamentais e a vinculacdo dos particularesRévista Juridica Cesumar - Mestrado Maringa: Unicesumar,

v. 12, n. 2, jul./dez. 2012, p. 463-479.
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E importante destacar que um dos principais acionégtos no campo da evolucio
constitucional € o da constitucionalizacdo em rad@o imposicdo da supremacia da
Constituicdo e da consideracdo da forma normativs mrincipios e valores e todo o
ordenamento juridico. Este acontecimento, apesaediicado em quase todos os sistemas
juridicos constitucionais hodiernos, desempenhaasiimportancia no ambito da incidéncia
dos direitos fundamentais sobre os diversos ramdireito [...]*

Apesar de na Alemanha, nos demais Estados da Earapaano campo do Direito
Internacional haver discussao ha anos acerca ldgdes entre o Direito Privado e os direitos
fundamentais, no Brasil cuida-se de tema relativaeneovo?’

Na pratica, constata-se que somente apos a progdolgka Constituicdo Federal de
1988 € que se comecou a dar énfase a protecadrdimesdfundamentais e a vinculagéo de
maneira subordinada do Direito Privado, a exemplolaservado no art. 5°, XXIII, ao prever
que a propriedade atenderd a sua funcdo sociatri@efnorma, vale notar, inspirou o
principio de que o contrato também atendera a wogdbd social, em perfeita e adequada
consonancia do Cadigo Civil de 2002 com a ConséiniFederal de 1988.

Nesta esteira, Daniel Sarmento assevera que, eengudidica brasileira, os direitos
individuais consagrados na Constituicdo vém sempdica@los de forma direta na relacdes
privadas®

Assim, com a constitucionalizagéo do Direito Privads contratos passaram a ter
que respeitar as diretrizes constitucionais e todadireitos fundamentais ali previstos.

Neste sentido, os contratos firmados entres opexadie plano de saude e seus
consumidores devem guardar, diretamente, a caistitardo devido respeito aos direitos
fundamentais e da personalidade, ainda que en@icetggica de Direito Privado, em razédo de
uma verdadeira eficacia horizontal dos direitosiamentais essenciais.

Consequentemente, em face da ordem publica, esu@&wos contratos de plano de
saude que estejam em desacordo com os principggsims na Constituicdo poderdo e
deverao ser declaradas inconstitucionais em raa@upremacia dos direitos fundamentais e
da personalidade em detrimento do direito privagiscdnexo, independentemente da clareza
das disposi¢cdes ou do respeito a legislacdo qudaregnta a atuacdo das operadoras de

plano de saude.

% SARLET, Ingo WolfgangConstituicéo, Direitos Fundamentais e Direito Privao. 3 ed. rev. e ampl. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2010, p. 13-14.

2 SARLET, Ingo WolfgangConstituicdo, Direitos Fundamentais e Direito Privao. 3 ed. rev. e ampl. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2010, p. 13-14.

% SARMENTO, Daniel Direitos fundamentais nas relacées privadasRio de Janeiro: Lumen Juris, 2004, p.
297.
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6 O ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS COMO RELACAO MERAME NTE
EXEPLIFICATIVA

Entre as varias atribuicdes da Agéncia Nacion8alede Suplementar (ANS), est4 a
elaboracao e edicdo do Rol de Procedimentos e &/ent Saude, que, no final de 2013, foi
atualizado pela Resolucdo Normativa n® 338, coideada pela Diretoria Colegiada da
ANS.

A Resolucao, logo no seu preambulo, estabeleceogBel constitui a referéncia
basica para cobertura assistencial minima nos @lanivados de assisténcia a saude
contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, diéfixar diretrizes de atencéo a satide.

A ANS, periodicamente, realiza estudos atraves edes profissionais da area de
saude para averiguar a necessidade de incluir hofRwovos procedimentos decorrentes do
avanco da medicina e, quando se conclui pela i&cjusla o faz através da edicdo de
resolucdes normativas que atualizam o referido meatio, a partir do qual as operadoras,
consequentemente, passam a ser obrigadas a ofepbegturas para 0os novos procedimentos
inseridos no Rol.

Parece que a maioria das operadoras do pais vepratiea, cumprindo com sua
obrigacédo de disponibilizar os procedimentos ptesisio Rol da ANS, bem como aqueles
que vao sendo incluidos com o passar dos anosggoetdo dos casos de insuficiéncia de
meédicos ou estabelecimentos de salde em sua rqatesiadores credenciados, demoras no
agendamento de consultas, de cirurgias e situsqddares.

As operadoras, neste caso na sua totalidade, témpretado o Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude de forma taxativa, ou sejagmiide de que elas estariam obrigadas a
oferecer cobertura somente para os procedimernittistatios. Nesse aspecto, ndo € demais
esclarecer que, se determinada operadora de plansai@de negar a certo consumidor
procedimento que ndo esta previsto no Rol, taldgitndo serd considerada infracdo as

normas da ANS e ela ndo sera autuada ou multada.

31 BRASIL. Agéncia Nacional de Satde Suplementar -SAResolucdo Normativa - RN n. 338, de 21 de
outubro de 2013 Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos emi&aque constitui a referéncia basica para
cobertura assistencial minima nos planos privagoasdisténcia a saude, contratados a partir de j&hdiro de
1999; fixa as diretrizes de atencdo a saude; reasdResolucdes Normativas - RN n° 211, de 11 der{ade
2010, RN n° 262, de 1 de agosto de 2011, RN n°@&819 de dezembro de 2011 e a RN n°® 325, de aBrile
de 2013; e da outras providéncias. Disponivel em:;
<http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_leggslo&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id
=2591>. Acesso em: 30 abr. 15.
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Considerando gue os contratos de plano de saldagmauma finalidade especifica
de prestacdo de salude em seus mais variados a&speétp parece correta, todavia, a
interpretacdo de que a relacdo de procediment@®mtida seria taxativa, pois, ao contrario,
ela deveria ser considerada meramente exemphiatio sentido de estabelecer um padrao
minimo de cobertura, sempre levando em conta gepertlendo da patologia que venha a
acometer o consumidor, a operadora estaria obrigadaferecer cobertura para o
procedimento indicado pelo profissional médico, m@sse ndo previsto no documento
mencionado.

Mostra-se extremamente razoavel considerar abuawa&$iusulas dos contratos de
plano de salude que excluam da cobertura os proeatiiBque néo estéo previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editados pela ANS.

Nesta esteira, Bruno Miragem esclarece essa candigfecial dos contratos de

plano de saude ao assim lecionar:

N&o se perca de vista que os contratos de ass&sténcde seguro de saude
revestem-se da finalidade precipua de respondes pektos de tratamento médico-
hospitalar ou procedimental de prevencéo a risacsadde dos consumidores. Neste
sentido se apresenta a abusividade de suas clausuiratuais que, ao restringir a
cobertura do plano, criando obstaculos a realizagéocertos procedimentos,

comprometem a satisfacdo do interesse util do @mnfque € a manutencdo ou
promocéo da salde do segurgﬁo.

Noutro giro, mesmo se o referido Rol fosse conadi@rtaxativo e as operadoras
obrigadas a cobrir somente os eventos ali discadus, sem estarem cometendo qualquer
tipo de abusividade por isso, haveria uma outiaudifade: os contratos de plano de saude, na
clausula que exclui procedimentos nao previstosRod ndo listam quais seriam o0s
procedimentos excluidos, mas apenas dispdem deafgenérica acerca da nao cobertura
para procedimentos que estejam discriminados moidefdocumento, conforme se infere do
préprio modelo de contrato disponibilizado pela A&I8 sua pagina naternet, padréo que
deve ser seguido pelas operadoras do pais.

Como analisado alhures, o consumidor tem o didgtser informado, em clausulas
contratuais, de forma clara, precisa e expressa&acas efetivas coberturas do respectivo
plano de saude.

Desse modo, por qualquer angulo que se analisestaqy infere-se que as clausulas

dos contratos de plano de saude que excluem datwa@bes procedimentos néo listados no

%2 MIRAGEM, Bruno. Curso de direito do consumidor 5. ed. rev. atual. e ampl. Sd0 Paulo: Revista do
Tribunais, 2014, p. 431-432.
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Rol de Procedimentos da ANS sao abusivas e feredireitos do contratantes de plano de

saude. Nao é outro o entendimento majoritario tdatdoutrina quanto da jurisprudéncia.

7 DA RESPOSTA DO PODER JUDICIARIO AS NEGATIVAS ABUSIVAS
RELACIONADAS AOS EVENTOS NAO CONTIDOS NO ROL DA ANS

E preciso ressaltar que as operadoras de planaidie,sao atuarem no mercado de
saude suplementar, assim o fazem a tituldodga manus, como se fossem um braco do
Estado, este sim o primeiro responsavel por promawalde de forma ampla e com alcance
de todos os nacionais. Portanto, ao se lancarermercado da saude suplementar, as
operadoras, por meio de seus representantes, dampmerder de vista que estdo fazendo as
vezes daquele que tem o dever de prestar diraiidafuental, razao pela qual elas também,
ainda que de forma indireta, propdem-se a oferdiceito de carater fundamental, que néao
pode ser negado de maneira a desvirtuar o objetivcipal e implicito dos contratos de
plano de saude, mesmo que com respaldo em clawsulfatuais.

Vale destacar, outrossim, que 0s consumidores @ogices prestados pelas
operadoras de plano de saude séo vulneraveis do penvista do Cédigo de Defesa do
Consumidor, em comparacdo com as grandes emprasastgam no mercado de saude
suplementar, motivo pelo qual, na maioria das vez@dhes resta socorrerem-se do Poder
Judiciario para proteger e garantir seu direital@e, a exemplos das acdes para cobertura de
materiais importados, procedimentos de urgénciafgneia em periodo de caréncia, eventos
nao previstos no Rol da ANS, etc.

A atuacdo das empresas de planos de saude em atgtindo direito dos
consumidores € descrita por Scarpino Junior e 8abdsilveira, ao apontarem a contradicéo
entre a falta da limitacdo por parte da ANS emtdama venda dos planos de saude e a
correspondente logistica comercial das operadogasadde em restringir as coberturas a
ponto de, até mesmo, modificarem a execucdo deatositja consolidados no tempo, 0 que
acarreta comportamento contraditério vedado emdadacidéncia do principio da boafé.

O Poder Judiciario, desde a primeira instanciasgra$o pelos Tribunais de Justica,
Turmas Recursais, até o Superior Tribunal de Jystipanifesta-se a respeito de
procedimentos negados pelas operadoras de planeasdgs de assisténcia a saude,

33 SCARPINO JUNIOR, Luiz Eugénio; SILVEIRA, Sebasti®@#rgio da. Acesso a salde privada como
ferramenta de cidadania: a aplicacdo do comportenmmtraditério em face dos planos de saldeRévista
Juridica Cesumar - Mestrada Maringa: Unicesumar, v. 14, n. 1, jan./jun. 204.473-91.
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especialmente de forma efetiva através da concess&@mtecipacdes dos efeitos da tutela,
bem como prolatando sentencas favoraveis aos cahsw® e, ainda, concedendo
indenizacgdes a titulo de danos morais.

Recentemente, desembargadores da Nona CamaradGivielbunal de Justica do
Estado do Parana manifestaram-se no sentido de Bokde Procedimento da ANS néo deve
ser considerado taxativo, conforme reproducao gladoi acordéo a seguir:

O Rol de Procedimentos Médicos da Agéncia Nacidagbalude Suplementar ndo é
taxativo em relacdo aos procedimentos nele preyistma vez que constitui mera
referéncia para cobertura assistencial dos plamssalide, sendo, inclusive,
atualizado periodicamente, conforme Resolucdo i, 6 09/01/2007. De outra
forma ndo poderia ser, porquanto notdria a celdedda ciéncia médica, cuja
evolucdo ndo pode ficar adstrita a regulamentadéeseus procedimentos em rol
especifico de cobertura assistencial do plano, podireito a vida e a saude,
constitucionalmente a todos assegurados, sobrepéeds- atualizagBes periddicas
de procedimentos médicos por érgao governam%Ahtal.

N&o € demais mencionar que este entendimento fepatas Turmas Recursais e
nos demais Tribunais Estaduais do pais.

Ademais, o Superior Tribunal de Justica (STJ) jinaaifestou nos seguintes termos:

Entende-se por abusiva a clausula contratual qokiietxatamento prescrito para
garantir a saude ou a vida do beneficiario, pomp&ano de saldde pode estabelecer
as doencas que terdo cobertura, mas ndo o tipoerd@étitica indicada por
profissional habilitado na busca da cita.

Na decisdo do STJ, é importante destacar que, esénandiante da existéncia de
clausula contratual prevendo a exclusao de detaduiprocedimento, considerou-se abusiva
a excluséo de procedimento que objetivava restedretesatde do paciente, percebendo-se a
énfase no objetsui generis do contrato de plano de saude.

Em outra oportunidade, o STJ manifestou-se da stgidgrma:

Recusa indevida, pela operadora de plano de saladepbertura financeira do
tratamento médico do beneficiario (gastroplastiavigdeolaparoscopia). Ainda que
admitida a possibilidade de previsdo de clausuiastativas dos direitos do
consumidor (desde que escritas com destaque, patmitimediata e facil
compreensdo), revela-se abusivo o preceito do atontde plano de saude
excludente do custeio dos meios e materiais ne@esso melhor desempenho do

% PARANA (Estado). Tribunal de JusticAp. 1.297.306-7 Relator: Desembargador Domingos José Perfetto.
Disponivel em: <https://www.tjpr.jus.br/consultardg>. Acesso em: 07 maio 2015.

% BRASIL. Superior Tribunal de JusticégRg no REsp. 1.500.631Relator: Ministro Moura Ribeiro.
Agravane: GEAP Auto Gestdo em Salde. Agravado: aLu¥idal de Almeida. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documentmiado/?componente=ATC&sequencial=46244442&num_r
eqgistro=201402891814&data=20150415&tipo=91&form&BE>. Acesso em: 07 maio 2015.
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tratamento clinico ou do procedimento cirdrgicoertd ou de internagao hospitalar.
Precedentes. Aplicacdo da Sumula 83/8T1J.

Ante a breve analise das decisbes mencionadas;spodenstatar que o Poder
Judiciario vem respondendo aos anseios dos conetgmidie plano de saude ao prolatar
decisdes que prezam pela protecdo do direito sesatdependentemente das previsdes de
exclusao para cobertura de determinados procedinent

Considerando, no entanto, que as operadoras cantiaumanter, nos contratos de
adesdo, clausulas abusivas do ponto de vista do, @D&emplo da que exclui eventos
médicos nao previstos no Rol de Procedimentos d&, A\Poder Judiciario, ao perceber que
as decisoes desfavoraveis aos planos de saudssivectom a fixacdo de indenizacao a titulo
de danos morais, ndo estavam surtindo o efeitoraapedecidiu por comecar a aplicar a
figura do dano moral coletivo.

O dano moral coletivo pode ser conceituado confamatéria publicada no sitio do

Superior Tribunal de Justica ndernet, a seguir reproduzida parcialmente:

O dano moral coletivo é a lesdo na esfera moralida comunidade, isto &, a
violacdo de valores coletivos, atingidos injustiieamente do ponto de vista
juridico. Essas acdes podem tratar de dano ambi{ge®do ao equilibrio ecoldgico,
a qualidade de vida e a saude da coletividade)esiesito aos direitos do
consumidor (por exemplo, por publicidade abusigtajos ao patriménio histérico e
artistico, violacdo a honra de determinada comueid@egra, judaica, japonesa,
indigena etc.) e até fraude a licitaces.

Assim, o proprio STJ preservou decisdo que detemmiao plano de saude
comercializado pela Santa Casa de MisericOrdiaided® Fora, no Estado de Minas Gerais, a
indenizar consumidores que pagaram por protesegstipdiveis a efetivacdo de cirurgia de
angioplastia e, ainda, a pagar danos morais cofetio valor de R$ 100.000,00 para o Fundo

Municipal de Direitos do Consumiddt.

8 CONSIDERACOES FINAIS

% BRASIL. Superior Tribunal de JusticdgRg no AResp. 549.831-RSRelator: Ministro Marco Buzzi.
Agravante: UNIMED Porto Alegre Sociedade Coopeeatde Trabalhos Médicos Ltda. Agravados: César
Anténio da Rocha Meirelles; Carmen da Rocha Meigell  Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documentmiado/?componente=ATC&sequencial=45293329&num_r
egistro=201401769335&data=20150311&tipo=5&formatbER. Acesso em: 07 maio 2015.

37 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Noticias Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br/sites/STJ/Print/pt BR/no#isinoticias/%C3%9Altimas/Plano-de-sa%C3%BAde-
%C3%A9-condenado-a-indenizar-consumidores-por-pr¥eBReses-ard% C3%ADacasAcesso em: 05 maio
2015.
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O cenério atual permite inferir que muito j& sergea no ambito de protecdo dos
direitos fundamentais, a exemplo da protecéo cifaero direito & saude e aos consumidores
que usufruem deste beneficio. Basta observar d @ét.da Constituicdo Federal de 1988, a
legislacdo consumerista e a legislacado que regukanaeatuacédo das operadoras de plano de
saude.

O Poder Judiciario vem atuando com o objetivo de@srar a concretizagdo dos
direitos fundamentais e da personalidade, a exengwodecisdes desfavoraveis prolatadas
contra as operadoras de plano de saude, inclusimeadixacdo de danos morais coletivos.

Ao se analisar o mercado de saude suplementarbgeseeque, em decorréncia da
vulnerabilidade dos consumidores de plano de saigl@peradoras continuam a agir de
forma abusiva ao elaborar contratos com clausutasivas e ao negar procedimentos
diretamente relacionados ao restabelecimento ddesdé seus usuarios, desvirtuando o
verdadeiro objeto dos contratos, que € a prestdgdalde da forma mais ampla possivel.

Especificamente quanto aos procedimentos n&o pweviso Rol da ANS, as
operadoras continuam a negar esses eventos médpesr da indicacdo médica de seus
proprios profissionais credenciados, o que vem sergelido pelas decisbes judiciais em
todas as instancias.

N&o € demais destacar que a prépria Agéncia Ndalendaude permite a confecgéo
de contratos que contenham clausulas que excluamobdatura obrigatéria os procedimentos
gue ndo estdo contemplados no Rol de Procedimentogentos em Saude editado pela
Agéncia, razado pela qual as operadoras ndo sofuaiquer sancdo administrativa ao agirem
desta forma.

Destarte, apesar dos avanc¢os na legislacdo e dedatwlo Poder Judiciario em
defesa do direito fundamental a saude, ainda éss@&ie muito esforco na efetivacdo do
direito fundamental & saide no ambito da saudeemsgritar, considerando que muitos
consumidores ndo tém conhecimento da legislacdmsacabam aceitando as negativas que
sdo apresentadas pelas operadoras de plano deesaédes preferem ndo acionar a justica.
Além disso, conforme jA mencionado, a propria Al& foi criada justamente para fiscalizar
e coibir atitudes ilegais e abusivas por parteapesadoras, permite a negativa de cobertura
para procedimentos excluidos do contrato, a exedgdondo previstos no Rol, ainda que tal
atitude afronte diretamente o objetivo principak dmntratos, que € a promocao da saude
como um direito fundamental.

De qualquer modo, infere-se, conforme se verifi@galoutrina e na jurisprudéncia a

respeito do tema, que o famigerado Rol de Procedosee Eventos em Saude editado e
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atualizado periodicamente pela Agéncia NacionalSdéde Suplementar, trata-se de uma
previsao ndo taxativa, na medida em que pode seplementada de acordo com a indicagéo
médica, razdo pela qual ndo pode servir de basergativas abusivas perpetradas pelas
operadoras de plano de saude, sob pena de feriamiente o direito fundamental a saude

protegido pela Constituicao Federal de 1988.
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