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RESUMO

O presente trabalho cientifico tem por objeto a analise do dever do Estado em
prestar assisténcia a saude aos seus cidaddos quando estes, necessitando da
realizacdo de procedimentos medicos, recebem negativa por falta de cobertura
contratual, junto as Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude,
pessoas juridicas de direito privado, devidamente reguladas e fiscalizadas pela
agéncia reguladora de saude suplementar. No desenvolver deste trabalho, foram
abordadas nocdes basicas acerca dos direitos sociais, mais especificamente do
direito & salde, o Sistema Unico de Saude, verificando ainda, os principios da
reserva do possivel e do minimo existencial. Ademais, ao tratar do sistema privado,
observou-se a natureza juridica das empresas aptas a atuar nesta seara, as
espécies de cobertura contratual, bem como os entes reguladores do setor, tais
como a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e o Conselho de Saude
Suplementar — CONSU. Com isto, concluiu-se que o Estado tem o dever de prestar
a assisténcia aos cidadaos, nas hipteses ndo cobertas pela iniciativa privada, haja
vista 0 seu carater universal, integral e isondmico, respeitadas os casos em que
recai na reserva do possivel, para que ndo haja a sociedade ndo se prejudique em
razdo de um unico individuo.

Palavras-chave: Direito social. Saude. Dever do Estado. Reserva do possivel.
Minimo existencial. Escolha tragica. SUS. Sistema Unico de Salde. Sistema Misto.
Iniciativa privada. Planos de saude. Cobertura. Contrato. Limitagcdo. Fundo comum.
ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. CONSU. Conselho de Saude
Suplementar.
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1 INTRODUCAO

Com o advento da ConstituicAio Federal de 1988, restou disposto
expressamente o dever de o Estado garantir o direito & saude, e consequentemente
a vida, de seus cidadéos, conforme se observa no art. 196 da Carta Magna.

Para conferir efetividade & norma, foi criado o Sistema Unico de Salde,
conhecido por SUS, que possui como atribuicdo prestar assisténcia aos cidadaos,
de modo a lhes garantir servicos médico-hospitalares, mediante pagamento das
despesas provenientes dessa prestacao de servigo.

Entretanto, prevendo que apenas o Sistema Unico de Salde nio seria
suficiente para prestar assisténcia a todos, de forma eficiente, de acordo com as
necessidades de cada um, é que a ConstituicAo da Republica (art. 197)
expressamente dispds que a iniciativa privada seria possivel e livre, tendo uma
responsabilidade subsidiaria a do Estado.

Assim, véarias Operadoras de Planos de Saude se criaram, passando a
comercializar planos de saude mediante contrato de ades&do, de modo a prestar
assisténcia a saude para seus beneficiarios, dentro do limite contratual, haja vista
nos contratos existir clausulas limitativas que excluem determinados procedimentos
de cobertura.

Ocorre que naquela época ainda néo existia uma legislacdo especifica que
regulasse as Operadoras, sendo os contratos firmados regidos unicamente pelo
Codigo de defesa do Consumidor, até 1999, eis que entrou em vigor a Lei n°
9.656/98, Lei esta que regulamenta o exercicio das Operadoras.

Apos, houve a criacdo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, que

€ a agéncia reguladora fiscalizadora das Operadoras de Planos de Saude, que



imp0&e indices de reajustes anuais, rol de coberturas, dentre outras especificacdes,
atraves da expedicdo de Resolucdes Normativas.

Todavia, devido as limitacbes contratuais ou mesmo a auséncia de
determinado procedimento no rol expedido pela ANS, certas solicitacbes médicas
sdo continuamente negadas pelos planos de saude, por entenderem nao haver
cobertura.

Por sua vez, os beneficiarios ao receberem as negativas, nao se
conformando, procuram o Poder Judiciario para que intervenha na relacéo juridica
contratual, onde na grande maioria das vezes lhes é deferida a antecipacao de tutela
para a liberacdo do procedimento, de medicamentos, baseado no fato do direito a
vida prevalecer sobre o contrato.

E este o foco deste trabalho cientifico, no qual se tentara demonstrar que na
hipétese de se alcancar o limite contratual, isto €, no caso da solicitagcdo nao possuir
cobertura, seja contratual, seja no rol expedido pela ANS, esta deve ser remetida
para que o SUS preste a assisténcia, devido a responsabilidade universal do Estado
em garantir a saude.

Para tanto, inicialmente se far& uma breve andlise sobre os direitos
fundamentais sociais, dando énfase ao direito a saude.

Posteriormente, sera abordada a questdo do Sistema Unico de Saude, onde
se observara o dever do Estado e sua responsabilidade universal em garantir a
salude aos seus cidadaos, bem como a necessidade da aplicacdo de recursos
publicos para ndo violar as normas constitucionais quanto ao minimo existencial e, a

reserva do possivel, tecendo algumas consideracdes, ainda, sobre a escolha tragica.



Igualmente, estudar-se-a as Operadoras de Planos de Saude, expondo sua
natureza juridica como um fundo comum securitario, a abrangéncia da cobertura

contratual e, sua responsabilidade subsidiaria.

Ao final, com base nas jurisprudéncias atuais e na melhor doutrina, sera
demonstrado que quando ultrapassado o limite de cobertura dos Planos de Saude, é
responsabilidade do Estado, bem como seu dever de prestar assisténcia,

providenciando a realizacdo dos procedimentos ou a distribuicdo de medicamentos,

além da prevencéo.



2 DO DIREITO SOCIAL

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988 houve a idealizacdo dos
direitos fundamentais sociais, entre estes, o direito a saude, o qual foi devidamente
garantido com a atribuicdo da responsabilidade ao Estado em prestar assisténcia de
modo a proteger e tratar os cidadaos.

Inicialmente, cumpre tecer algumas breves consideragdes acerca dos direitos
fundamentais.

Paulo Bonavides® ao explicar a teoria dos direitos fundamentais, utilizando
dos ensinamentos de Konrad Hesse (“Grundrechte”, in Staatslexikon,
herausgegeben Von Goeresgesellschaft, Bd. 2. 7. Auflage, 1986) e Carl Schmitt
(Verfassungslehre, Unveraenderter Neudruck, 1954, Berlim) afirma que os direitos
fundamentais almejam criar e manter os pressupostos elementares de uma vida na
liberdade e na dignidade humana, bem como que os direitos fundamentais
propriamente ditos sdo, na esséncia, os direitos do homem livre e isolado, direitos
gue possui em face do Estado.

Canotilho, por sua vez, ao abordar o tema dos direitos fundamentais diz que
cumprem a funcéo de direito de defesa dos cidaddos sob uma dupla perspectiva,
quais seja: (i) em um plano juridico-objetivo, constituem normas de competéncia
negativa para o Poder Publico, na medida em que proibe a ingeréncia deste na
esfera juridica individual; (ii) num plano juridico-subjetivo, implicam o poder de exigir

positivamente direitos fundamentais (liberdade positiva), bem como de exigir

! BONAVIDES, Paulo. Curso de direito constitucional. 112%ed. rev., atual., e ampl. Sdo Paulo:
Malheiros. 2001. p. 514/515
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omissOes dos Poderes Publicos, de forma a evitar lesdes por parte dos mesmos
(liberdades negativas).?

Assim, pode-se dizer que os direitos fundamentais, ou seja, o direito de
liberdades ou de defesa como bem expbs Canotilho, visam proteger o individuo da
ingeréncia de sua autonomia, exigindo uma atuacao negativa, uma abstencdo do
Poder Publico.

Em outra vertente vem os Direitos Sociais, 0s quais pressupdem uma conduta

positiva por parte do Estado.

Os Direitos Sociais s@o prestacdes proporcionadas pelo Estado de forma
direta ou indireta, enunciados em normas constitucionais, com o0 escopo de
oferecer e de garantir melhores condi¢des de vida ao ser humano, tentando

. . Lo L3
assim, por certo, igualar os desiguais.

José Afonso da Silva leciona que os direitos sociais disciplinam situacdes

subjetivas grupais ou pessoais de carater concreto. Ainda, que

“os direitos econdmicos constituirdo pressupostos da existéncia dos direitos
sociais, pois sem a uma politica econémica orientada para a intervencao e
participagdo estatal na economia ndo se compordo as premissas
necessarias ao surgimento de um regime democratico de contetdo tutelar
dos fracos e dos mais numerosos”.4

Neste sentido, Pedro Lenza conclui:

Assim, os direitos sociais, direitos de segunda dimenséo, apresentam-se
como prestacdes positivas a serem implementadas pelo Estado (Social de
Direito) e tendem a concretizar a perspectiva de uma isonomia substancial e
social na busca de melhores e adequadas condi¢cbes de vida, estando,

> CANOTILHO, J. J. Gomes. Direito Constitucional. 62 Ed. Coimbra: Almedina, 1993. p. 541

® VACCARI, Fernanda Claudia Araujo da Silva. O direito fundamental a saude e o dever do Estado
em assegura-la, sob pena de responder civilmente pela omissdo. Rev. Humanidades, Fortaleza, v.
18, n. 1, p. 35, jan./jun. 2003. Disponivel em < http://www.unifor.br/notitia/file/1532.pdf>. Acessado em
13 de abril de 2009.

* SILVA, José Afonso da. Comentario contextual & constituicdo, 5ed., Sdo Paulo: Malheiros. 2007,
p. 183.


http://www.unifor.br/notitia/file/1532.pdf
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ainda, consagrados como fundamentos da Republica Federativa do Brasil
(art. 1.°, IV, da CF/88).°

De posse destas nocdes, é possivel agora, indicar as caracteristicas e as
diferencas dentre os direitos de defesa e os sociais. Sobre o tema, Erica Pessanha

leciona que:

Quanto as diferencas em relacdo as liberdades, a doutrina analisa, em
primeiro lugar, que, enquanto os direitos de defesa possuem natureza
preponderantemente negativa, os direitos sociais pressupdem uma conduta
positiva do Estado. A primeira caracteristica inerente ao direito em questao
€, portanto, o seu cunho prestacional.

(..

Outra caracteristica dos direitos sociais € a relevancia do contetdo
econdmico, pois demandam recursos publicos disponiveis para que sejam
concretizados.

(..

Assim, enquanto os direitos de defesa visam, basicamente, proteger o
individuo das ingeréncias em sua autonomia pessoal, os direitos sociais
prestacionais visam uma prestacdo de natureza fatica, sempre dependente
da andlise dos recursos disponiveis.®

Neste sentido, Ingo Wolfgang Sarlet ensina que:

(...) enquanto os direitos de defesa se identificam por sua natureza
preponderantemente negativa, tendo por objeto absten¢Bes do Estado, no
sentido de proteger o individuo contra ingeréncias na sua autonomia
pessoal, os direitos sociais prestacionais tém por objeto conduta positiva do
Estado (ou particulares destinatarios da norma), consistente numa
prestacdo de natureza fatica. Enquanto a funcao precipua dos direitos de
defesa é a de limitar o poder estatal, os direitos sociais (como direitos a
prestac6es) reclamam uma crescente posicdo ativa do Estado na esfera
econdmica e social. Diversamente dos direitos de defesa, mediante os quais
se cuida de preservar e proteger determinada posicdo (conservacdo de uma
situacdo existente), os direitos sociais de natureza positiva (prestacional)
pressupdem seja criada ou colocada a disposi¢céo a prestacdo que constitui
seu objeto, ja que objetivam a realizagdo da igualdade (...)’

® LENZA, Pedro. Direito constitucional esquematizado. 13. ed. rev., atual. e ampl. S&o Paulo:
Saraiva, 2009. P. 758.

® PESSANHA, Erica. A eficacia dos direitos sociais prestacionais. Revista da Faculdade de Direito
de Campos, Ano VII, N° 8 - Junho de 2006. P. 308/309

" SARLET, Ingo Wolfgang. A Eficacia dos Direitos Fundamentais. 22 edi¢&o. Porto Alegre: Livraria
do Advogado, 2001, p. 261
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Ainda neste sentido Luiz Roberto Barroso entende que:

Direitos sociais sdo comumente identificados como aqueles que envolvem
prestacdes positivas por parte do Estado, razdo pela qual demandariam
investimento de recursos, nem sempre disponiveis. Esses direitos, também
referidos como prestacionais, se materializam com a entrega de
determinadas utilidades concretas, como educacéo e saude.®

Insta ressalvar que nem todas as liberdades sociais podem ser consideradas
como direitos sociais prestacionais. Como exemplo, é possivel indicar o direito a
greve que, apesar de estar relacionado a um direito social, o do trabalho, ndo requer
prioritariamente uma prestacao positiva por parte do Estado para que se efetive.

Os direitos sociais encontram-se previstos no art. 6° da Constituicdo da
Republica de 1988, podendo ser considerados prestacionais, a maioria dos direitos

ali inseridos.

Art. 6°. Sao direitos sociais a educagédo, a saude, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigcao.

Diante do exposto, e visando a permanéncia no tema escolhido, passa-se,
agora, a analise de um dos direitos sociais considerados prestacionais previstos no

artigo acima transcrito, qual seja, o direito a saude.

® BARROSO, Luiz Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a satde,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial. Disponivel em <
http://www.Irbarroso.com.br/pt/noticias/medicamentos.pdf>. Acessado em 12 de setembro de 2009. p.
6.


http://www.lrbarroso.com.br/pt/noticias/medicamentos.pdf
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2.1 DO DIREITO A SAUDE

Consoante asseverado no tépico anterior, a atual Constituicdo Federal prevé
o direito & saude, assim como outros direitos sociais. Entretanto, nem sempre tal
disposicéo esteve presente em nossa legislagéo.

Para melhor expor a histéria da saude na legislacdo constitucional patria,

segue abaixo quadro demonstrativo do Ministério da Satde®:

Constituicdo Politica  do Império do Brasil - 1824
Em seu texto ndo incluia dispositivos relacionados a saude.

Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil — 1891
N&o constam dispositivos relacionados a saude

Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil — 1934

Esta constituicdo traz o artigo 10° onde compete a Unido e aos Estados
cuidar da saude e assisténcia publica

Constituicdo  dos Estados Unidos do Brasil - 1937
Nesta constituicdo o artigo 16° fala da competéncia privativa da Unido em
legislar normas fundamentais da defesa e protecdo da saulde,
especialmente da saude da crianca.

Constituicdo  dos Estados Unidos do Brasil - 1946
Nesta constituicdo é o artigo 5° que determina a competéncia da Unido em
legislar sobre normas gerais de defesa e protecdo da saude.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - 1967
O artigo 8° desta constituicdo estabelece a competéncia da Unido em cuidar
dos planos nacionais de educacéo e de saude.

De mais a mais, a Organizacao Mundial da Saude — OMS, em 1946, definiu
saude como “(...) um estado de completo bem estar fisico, mental e social e néo
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.”*°

Neste sentido, a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, em seu art. 3°, assim

dispoe:

o Informacao presente no programa SUS: a salde do tamanho do Brasil, organizado em

homenagem aos 20 anos do Sistema Unico de Saude. Disponivel em
<http://www.sus20anos.saude.gov.br/sus20anos/portal/index.php?option=com_content&view=article&i
d=2&Itemid=9>. Acessado em 12 de agosto de 2009.

9 SALAZAR, Andrea Lazzarini; GROU, Karina Bozola; SERRANO JR, Vidal. Assisténcia privada a
saude: aspectos gerais da nova legislacdo. In MARQUES, Claudia Lima [et at]. Saude e
responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a sadude. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2008.
p. 186.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituiçao24.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituiçao24.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituiçao91.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituiçao91.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituiçao34.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituiçao34.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituiçao37.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituiçao37.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituiçao46.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituiçao67.htm
http://www.sus20anos.saude.gov.br/sus20anos/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Itemid=9
http://www.sus20anos.saude.gov.br/sus20anos/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Itemid=9
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Art. 3° - A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacéo, a moradia, o saneamento béasico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de salde da populagdo expressam a
organizagao social e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agdes que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

A saude, conforme j& exposto, consta como um dos direitos sociais
reconhecidos no art. 6°, o qual abre o Capitulo Il (“Dos Direitos Sociais”) do Titulo Il
(“Dos Direitos Fundamentais”) da Constituicdo da Republica.

Ainda, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos preceitua em seus
dispositivos o direito de todo ser humano a vida e a seguranca pessoal, 0s quais
devem ser garantidos por cada Estado e, se realizar na medida dos recursos
disponiveis, de modo a viabilizar um padrao de vida aos seus cidadaos, capaz de

assegurar os direitos acima elencados como sociais.

Artigo lIl.

Todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e & seguranga pessoal.

(..

Artigo XXII.

Todo ser humano, como membro da sociedade, tem direito & segurancga
social, a realizacdo pelo esfor¢o nacional, pela cooperacdo internacional e
de acordo com a organizacdo e recursos de cada Estado, dos direitos
econdmicos, sociais e culturais indispensaveis a sua dignidade e ao livre
desenvolvimento da sua personalidade.

(..)

Artigo XXV.

1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-
Ilhe, e a sua familia, salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario,
habitacao, cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito
a seguranca em caso de desemprego, doencga, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle.

Em que pese a Declaragdo dos Direitos Humanos, no seu artigo XXII

assegurar a responsabilidade do Estado em garantir os direitos econémicos, sociais
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e culturais, indispensaveis a dignidade da pessoa humana, o art. 196 da Carta

Magna destaca a saude como “direito de todos e dever do Estado”.

O Supremo

constitucional:

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperagao.

Tribunal Federal jA se manifestou acerca desta norma

PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITUIDA DE RECURSOS
FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE - FORNECIMENTO
GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER CONSTITUCIONAL DO
PODER PUBLICO (CF, ARTS. 5°, CAPUT, E 196) - PRECEDENTES (STF)
— RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. O DIREITO A SAUDE
REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO
DIREITO A VIDA. - O direito publico subjetivo & salde representa
prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas
pela propria Constituicdo da Republica (art. 196). Traduz bem juridico
constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira
responsével, o Poder Publico, a quem incumbe formular - e implementar -
politicas sociais e econdmicas iddneas que visem a garantir, aos cidadaos,
inclusive aqueles portadores do virus HIV, o acesso universal e igualitario a
assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar. - O direito a saude - além de
qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as pessoas -
representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O
Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagdo no
plano da organizagéo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente
ao problema da saude da populacéo, sob pena de incidir, ainda que por
censuravel omissdo, em grave comportamento inconstitucional. A
INTERPRETAGAO DA NORMA PROGRAMATICA NAO PODE
TRANSFORMA-LA EM PROMESSA CONSTITUCIONAL
INCONSEQUENTE. - O carater programatico da regra inscrita no art. 196
da Carta Politica - que tem por destinatarios todos os entes politicos que
compBem, no plano institucional, a organizacdo federativa do Estado
brasileiro - ndo pode converter-se em promessa constitucional
inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas
nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o
cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de
infidelidade governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do
Estado. DISTRIBUICAO GRATUITA DE MEDICAMENTOS A PESSOAS
CARENTES. - O reconhecimento judicial da validade juridica de programas
de distribuicdo gratuita de medicamentos a pessoas carentes, inclusive
aquelas portadoras do virus HIV/AIDS, da efetividade a preceitos
fundamentais da Constituicdo da Republica (arts. 5° caput, e 196) e
representa, na concrecao do seu alcance, um gesto reverente e solidario de
apreco a vida e a saude das pessoas, especialmente daquelas que nada
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tém e nada possuem, a ndo ser a consciéncia dellsua propria humanidade e
de sua essencial dignidade. Precedentes do STF

Para Luiz Alberto David Araujo e Vidal Serrano Nunes Janior'? o art. 196 da

Constituicdo Federal veicula dois principios constitucionais relacionados a saude, o

do acesso universal e o do acesso igualitario.

O principio do acesso universal traduz que os recursos e ac¢des na area de
saude publica devem ser destinados ao ser humano enquanto género, nao
podendo, portanto, ficar restritos a um grupo, categoria ou classe de
pessoas. (...)

O principio em pauta € complementado logicamente pelo principio do
acesso igualitario, cujo significado pode ser traduzido pela maxima de que
pessoas na mesma situagcdo clinica devem receber igual atendimento,
inclusive no que se refere aos recursos utilizados, prazos para internagéo,
para realizacdo de exames, consultas etc.”®

Igualmente, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, expde em seu artigo

2° que: “a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover

as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

Neste diapasao, deve-se destacar que o Estado tem a atribuicdo e obrigacéo

de desenvolver acfes positivas para possibilitar o exercicio dos direitos sociais.

Neste sentido, leciona lves Gandra da Silva Martins:

A Constituicdo Federal conformou o Estado brasileiro ndo s6 como um
Estado de direito, que tem por caracteristica assegurar os direitos
fundamentais do cidaddao e submeter-se as normas que produz, mas
também como um Estado democrético, o que pressupde a atribuicdo ao
ente estatal da obrigacao de desenvolver agbes positivas na area social —
assim entendidas aquelas consistentes em criar 0os pressupostos faticos
necessarios para, dentro do possivel, possibilitar o exercicio dos direitos
sociais, de acordo e nos moldes tracados pela Carta Politica.™*

" BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 271.286/RS, Rel. Min. Celso de Mello, DJ 24/11/2000
2 ARAUJO, Luiz Alberto David; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Curso de direito constitucional.
122 Ed, rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2008. p. 486

'3 |bidem, p. 486

Y MARTINS, Ives Gandra da Silva; SOUZA, Fatima Fernandes Rodrigues de. Servicos de saude.
Relevancia Publica independente do regime de sua prestagao. Participagdo da iniciativa privada em
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Jorge Miranda afirma, ainda, que: “Os direitos econémicos, sociais e culturais
séo, no contexto do Estado de Direito Democratico, direitos universais e néo direitos
de classe.”®®

Cumpre mencionar que as acdes e servicos de saude sdo de relevancia
publica, sendo incumbéncia do Estado, ndo apenas prestar assisténcia, mas
também, desenvolver politicas publicas capazes de viabilizar a prestacdo de

servicos por entes particulares e, inclusive, propiciar um exercicio preventivo para

todos. O art. 197 da Constituicdo Federal assim dispde:

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢fes e servigcos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Ingo Wolfgang Sarlet, sobre os deveres do Estado frente ao direito a saude de

seus cidadaos, ensina:

Ao Estado néo se imp0e apenas o direito de respeitar a vida humana, o
gue podera até mesmo implicar a vedacéo da pena de morte, mas também
o dever de proteger ativamente a vida humana, jA que esta constitui a
razdo de ser da prépria comunidade e do Estado, além de ser o
pressuposto para a fruicdo de qualquer direito fundamental.*®

A este respeito Guido Ivan de Carvalho esclarece:

carater complementar ao SUS. Direito a manutencdo do equilibrio econdbmico e financeiro dos
contratos e/ou convénios celebrados com a administracdo. Reajuste e recomposicdo de precos.
Exigéncia constitucional e da legislacdo ordinario para que os valores repassados reflitam os
impactos da inflacdo e do aperfeicoamento tecnoldgico dos procedimentos. Parecer. Revista IOB de
Direito Administrativo. V.2, n® 14 (Fev/07). Sao Paulo: IOB Thomson, 2006, p. 103

> MIRANDA, Jorge. Manual de direito constitucional. t.IV, 3%d. Coimbra: Coimbra Editora, 2000,

. 395.

£ SARLET, Ingo Wolfgang. Os direitos Fundamentais Sociais na Constituicdo de 1988, Revista
Dialogo Juridico, ano I, vol. I, n°® 1, 2001.
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Dai dizer-se que o art. 196 deve ser desdobrado em duas partes:

A de diccao mais objetiva, que obriga o Estado a manter, na forma do
disposto no art. 198 da Constituicdo e na Lei 8.080/90, as acdes e servicos
publicos de salde que possam prevenir, de modo mais direto, mediante
uma rede de servicos regionalizados e hierarquizados, os riscos de agravo
a saude (assisténcia preventiva) e recuperar o individuo das doencas que o
acometem (ac¢bes curativas);

A de linguagem mais difusa, que corresponde a programas sociais e
econdmicos que visem a redugédo coletiva de doengas e seus agravos, com
melhoria da qualidade de vida do cidadé&o.

O direito insculpido na segunda parte do art. 196 (acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para promocgao, protecdo e recuperacdo) e
explicitado no art. 198 € de eficacia plena, imediata, ndo podendo o Estado
posterga-lo nem condiciona-lo a futura implementacéo de programas sociais
e econdmicos."’

Assim, conclui-se que o direito a saude é de todo e qualquer cidadéo, diga-se,
universal, bem como dever do Estado em proporcionar assisténcia e medidas
politico-sociais, de forma a garantir um padrao de vida digno as pessoas de sua
sociedade.

Todavia, uma ponderacdo had que ser feita. O dever do Estado ndo se
restringe a Unido. Este dever € uma responsabilidade concorrente entre os entes

federativos, de acordo com o art. 198, § 2° da Constituigéo Federal.

2.2 DA RESERVA DO POSSIVEL, DO MINIMO EXISTENCIAL E DA

“ESCOLHA TRAGICA”

Como ja observado, o Estado tem o dever de realizar assisténcia preventiva e
acOes curativas, bem como desenvolver programas econdmicos e sociais, para o fim

de melhorar a qualidade de vida do cidad&o.

" CARVALHO, Guido Ivan de; SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Saude — Comentarios a lei
Organica da Saude. 3%ed. Campinas: Unicamp, 2001. p. 41
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Para tanto, o Poder Publico precisa ter um posicionamento prestacional, na
medida em que deve materializar o direito, através de investimento de recursos.

Ademais, cumpre salientar que para a efetivacédo dos direitos fundamentais, e
diga-se, ndo apenas dos sociais, ha um custo, seja para a prestacdo estatal (direitos
sociais), ou simplesmente para a fiscalizacao dos direitos de defesa, por exemplo.

Todavia, este “custo” ndo pode ser compreendido de igual forma para estes
direitos.

Para Ingo Wolfgang Sarlet, enquanto que aos direitos de defesa deve-se ter
uma neutralidade econdmico-financeira, visto que a sua eficacia juridica e a
efetividade, naquilo que depende da possibilidade de efetivacdo pela via
jurisdicional, ndo tem sido colocada na dependéncia da sua possivel relevancia
econdmica. Ja nos direitos sociais a prestagdes, seu “custo” assume especial
relevancia no ambito de sua eficacia e efetivagcdo, eis que a efetiva realizacdo das
prestacdes reclamadas no é possivel sem que se aloque algum recurso.*®

Logo, é certo que para a efetiva concretizagdo dos direitos sociais
prestacionais ha de ser examinados os recursos publicos, sendo estes, portanto, um

dos grandes obstaculos para a sua efetivacao.

A efetiva concretizacdo dos direitos sociais prestacionais encontra seu
segundo grande obstaculo na escassez de recursos. A expressao “reserva
do possivel” é utilizada largamente na doutrina para identificar o fendbmeno
da limitacdo de recursos frente a necessidade de aplicacdo dos mesmos
para concrecio dos direitos sociais.™

® SARLET, Ingo Wolfgang. Os direitos sociais como direitos fundamentais: seu contetido, eficacia e
efetividade no atual marco juridico-constitucional brasileiro. In. LEITE, George Saloméo; SARLET,
Ingo Wolfgang. Direitos fundamentais e estado constitucional: estudos em homenagem a J. J.
Gomes Canotilho. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais; Coimbra: Coimbra Editora, 2009. p.234/235.

Y BARCELLOS, Ana Paula de. Educacéo, Constituicdo, Democracia e Recursos Publicos. Revista de
Direito da Associacdo dos Procuradores do Novo Estado do Rio de Janeiro, v. 12, Lumen Juris: Rio
de Janeiro, 2003. p. 47. (Apud.PESSANHA. Erica. A eficacia dos direitos sociais prestacionais.
Revista da Faculdade de Direito de Campos, Ano VII, N° 8 - Junho de 2006).



20

Ainda neste sentido, o magistrado gaucho continua:

(...) a “reserva do possivel” passou a traduzir (...) a idéia de que os direitos
sociais a prestacdes materiais dependem da real disponibilidade de
recursos financeiros por parte do Estado, disponibilidade esta que estaria
localizada no campo discricionario das decisbes governamentais e
parlamentares sintetizadas no orcamento publico.?

Com efeito, ainda que o Estado disponha dos recursos a disposicdo, nao se
pode falar em uma obrigacao de prestar algo que esteja fora dos limites do razoavel.

Consoante asseverado, varios sdo os direitos sociais prestacionais, sendo a
saude, apenas um deles. Por isto, 0s recursos ndo podem, nem devem ser voltados
a satisfacdo de um unico direito, devendo ser distribuidos, de modo a propiciar uma
vida digna a seus cidad&os.

Outrossim, destaca-se que ndo apenas do desenvolvimento de politicas
sociais é que se constituem as despesas estatais.

Assim, merece relevo igualmente, a andlise da atuacdo da administracao
publica frente a aplicacdo dos recursos disponiveis, eis que 0s principios da
moralidade e da eficiéncia devem ser respeitados, de modo a viabilizar a maximacao
dos recursos e a minimizacdo do impacto da reserva do possivel, o que possibilitaria

uma maior efetividade dos direitos sociais.

Parece-nos oportuno apontar aqui que os principios da moralidade e da
eficiéncia, que direciona a atuacdo da administracdo publica em geral,
assumem um papel de destague nesta discussdo, notadamente quando se
cuida de administrar a escassez de recursos e otimizar a efetividade dos

direitos sociais (...)21

*® SARLET, Ingo Wolfgang. Os direitos sociais como direitos fundamentais: seu contetdo, eficacia e
efetividade no atual marco juridico-constitucional brasileiro. In. LEITE, George Salomao; SARLET,
Ingo Wolfgang. Ibidem. p. 237

?L SARLET, Ingo Wolfgang. A Eficacia dos Direitos Fundamentais, 52 ed. Livraria do Advogado.
20083. p. 355.
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Aqui, importa acrescentar que 0S recursos estatais precisam estar
devidamente previstos no orcamento anual, estabelecido mediante Lei, conforme

previsto no art. 165 da Constituicdo Federal.

Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabeleceréo:

| - o plano plurianual;

Il - as diretrizes orcamentarias;

lll - os orcamentos anuais.

§ 1° - A lei que instituir o plano plurianual estabelecera, de forma
regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da administragdo publica
federal para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as
relativas aos programas de durag&o continuada.

8§ 2° - A lei de diretrizes orcamentarias compreenderqd as metas e
prioridades da administracdo publica federal, incluindo as despesas de
capital para o exercicio financeiro subsequente, orientara a elaboragdo da
lei orgamentaria anual, dispora sobre as alteracdes na legislacédo tributaria e
estabelecera a politica de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais de
fomento.

§ 3° - O Poder Executivo publicara, até trinta dias apds o encerramento de
cada bimestre, relatério resumido da execuc¢do orcamentaria.

§ 4° - Os planos e programas nacionais, regionais e setoriais previstos nesta
Constituicdo serdo elaborados em consonancia com o plano plurianual e
apreciados pelo Congresso Nacional.

8 5° - A lei orcamentéaria anual compreendera:

| - o orcamento fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos, 6rgéaos
e entidades da administracdo direta e indireta, inclusive fundactes
instituidas e mantidas pelo Poder Publico;

Il - 0 orcamento de investimento das empresas em que a Unido, direta ou
indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto;

lll - o orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e
orgaos a ela vinculados, da administracéo direta ou indireta, bem como os
fundos e fundag@es instituidos e mantidos pelo Poder Puablico.

N&o obstante as despesas do Poder Publico com seus fundos, 6rgaos e
entidades da administracdo direta e indireta, investimento nas empresas publicas e
de economia mista, expressamente disposto nos incisos | e Il do art. 165, 8§ 5° da
CF/88, respectivamente, ha ainda, a obrigatoriedade de o orgcamento incluir as

condenacgdes transitadas em julgado, segundo o art. 100, 81° da Carta Magna.

Art. 100. A excecdo dos créditos de natureza alimenticia, os pagamentos
devidos pela Fazenda Federal, Estadual ou Municipal, em virtude de
sentenga judiciaria, far-se-80 exclusivamente na ordem cronoldgica de
apresentacéo dos precatorios e a conta dos créditos respectivos, proibida a
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designacdo de casos ou de pessoas nas dotagcdes orgcamentarias e nos
créditos adicionais abertos para este fim.

§ 1° E obrigatoria a inclusdo, no orcamento das entidades de direito publico,
de verba necessdria ao pagamento de seus débitos oriundos de sentencas
transitadas em julgado, constantes de precatérios judiciarios, apresentados
até 1° de julho, fazendo-se o pagamento até o final do exercicio seguinte,
guando terdo seus valores atualizados monetariamente.

Entretanto, ainda que haja previsdo orcamentaria para a seguridade social
(art. 165, 85° Ill, da CF/88), ap0s uma mera analise do orgamento publico, resta
claro que a seguridade social possui uma parcela irriséria, se comparada com sua
importancia, haja vista que o0s recursos destinados a esta seara devera ser
remanejado, isto é, distribuido, para as mais diversas areas (educacao, saude, etc.).

Para melhor caracterizar os recursos disponiveis, mais especificadamente,
para a saude, se necessario faz a observancia do minimo existencial, previsto nos
art. 34 e 35 da Constituicdo da Republica, os quais ganharam nova redacdo com a
Emenda Constitucional n® 29 de 13 de setembro de 2000.

Ou seja, esta Emenda Constitucional, garante a aplicacdo minima de recursos
para o financiamento de acfes e servicos publicos de saude, possibilitando a
intervencdo da Unido nos Estados, Distrito Federal ou Municipios localizados em
Territério Federal, bem como dos Estados em seus Municipios, na hipétese de
desobediéncia da norma, apesar da autonomia dos entes federativos, o que

demonstra a importancia da saude.

Art. 34. A Unido néo intervird nos Estados nem no Distrito Federal, exceto
para:

VIl - assegurar a observancia dos seguintes principios constitucionais:

e) aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencdo e
desenvolvimento do ensino e nas agdes e servigos publicos de saude.

Art. 35. O Estado ndo intervira em seus Municipios, nem a Unido nos
Municipios localizados em Territério Federal, exceto quando:
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Il - ndo tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na
manutencdo e desenvolvimento do ensino e nas acdes e servigos publicos
de saude;

Para estipular os valores minimos a ser aplicados na saude, a Emenda
Constitucional alterando o art. 198, acrescentou os 88 2° e 3°, 0s quais possuem 0

seguinte teor:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

(-.)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicaréo,
anualmente, em ac¢Bes e servicos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 3°

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts.
157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os
arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabeleceréa:

| - os percentuais de que trata o § 2°

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados & saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducéo das disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.

Com o fim de regulamentar esta situacdo, o Conselho Nacional da Saude
editou a resolucédo n°® 322, a qual foi alvo de acao direta de inconstitucionalidade, e
recentemente publicado o acérddo do Supremo Tribunal Federal, que entendeu pelo

nao conhecimento, Nnos seguintes termos:

Acdo Direta de Inconstitucionalidade ajuizada contra a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n°® 322, de 8 de maio de 2003, que estabelece
as diretrizes a serem observadas para a aplicacdo da Emenda
Constitucional no 29, de 13 de setembro de 2000. 2. Inadmissibilidade.
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Resolucdo expedida com fundamento em regras de competéncia previstas
em um complexo normativo infraconstitucional (Leis n° 8.080/1990 e
8.142/1990). 3. Precedentes. 4. Vencida a tese no sentido do conhecimento
da acdo, em razdo de a Resolucdo n°® 322/2003, do Conselho Nacional de
Salde, objetivar atender a disciplina determinada pelo art. 198 da
Constituicdo Federal, com a redacéo conferida pela Emenda Constitucional
n° 29/2000. 5. Aco direta ndo conhecida.?

Visando a implantagcdo imediata da medida de aplicagdo dos recursos

minimos, esta mesma Emenda Constitucional, qual seja a EC n° 29/2000,

acrescentou o art. 77 aos Atos das Disposi¢des Constitucionais Transitérias:

"Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados
nas acdes e servicos publicos de saude serdo equivalentes:"

"l — no caso da Unido:"

"a) no ano 2000, o montante empenhado em ag¢fes e servi¢os publicos de
saude no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por
cento;"

"b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela
variacdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB;"

"Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto
da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
gue tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; e"

"Il = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do
produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°."

"§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem
percentuais inferiores aos fixados nos incisos Il e Ill deverdo eleva-los
gradualmente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenca a
razao de, pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a partir de 2000, a
aplicagdo sera de pelo menos sete por cento."

"§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze por
cento, no minimo, serdo aplicados nos Municipios, segundo o critério
populacional, em ac¢8es e servi¢os basicos de salde, na forma da lei."

"8 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as ac¢Bes e servicos publicos de saude e os transferidos pela
Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de
Salde que sera acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem
prejuizo do disposto no art. 74 da Constituicdo Federal."

"§ 4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, 8§ 3°, a
partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo."

*2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADI 2999/RJ. Rio de Janeiro. Acdo Direta De
Inconstitucionalidade. Relator Min. Gilmar Mendes. Julgamento 13/03/2008. Tribunal Pleno. DJe-

089, 14-05-20089.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#adctart77
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Pela simples leitura do artigo acima transcrito, € evidente que a destinacao de
recursos minimos nao seria suficiente para prestar a devida assisténcia,
promovendo acdes e servicos de saude, que a Constituicdo indica como dever do
Estado.

Em virtude disto, é possivel afirmar que o direito a saude, apesar de ser um
principio fundamental constitucional, ndo consegue ser prestado de forma eficaz
pelo Estado de modo a atender todos, seja pela ndo regulamentacdo pelo
Legislativo ou pela efetivacdo pouco satisfatoria pelo Executivo, eis que o Poder
Publico ndo pode gastar mais do que arrecada com a tributacdo para implementar
as politicas publicas.?

Assim, verifica-se que a reserva do possivel “evidencia a relacdo estreita e
inafastavel que ha entre o crescimento econdmico do Pais e do orcamento publico
com o grau possivel de realizacdo dos direitos sociais, ainda que fundamentais e
constitucionalizados.” #*

Insta ressaltar que tendo em vista a baixa destinacdo, diga-se, aplicacéo tao
somente do minimo existencial, ou nem mesmo isso®, pode-se afirmar que existe
uma escassez de recursos para a saude, e por que nao, para a seguridade social.

Neste interim, a escassez de recursos faz como que o Poder Publico precise

escolher onde investir. Em razdo desta escolha, duas serdo as consequéncias: (i)

» CARDOSO, Oscar Valente. Concessdo judicial de medicamento. Direito & satde é principio
constitucional fundamental, mas o Estado ndo pode atender a todos, nem o Judiciario pode suprir
falhas legislativas a respeito. Revista Visao Juridica. N° 37. Sdo Paulo: Editora Escala. p. 58/61

** PAULSEN, Leandro. A Eficacia dos Direitos Fundamentais Sociais. Rio Grande do Sul: Revista
AJUFERGS N.° 01. Disponivel em < http://www.ajufergs.org.br/revistas/rev01/07_dr_leandro.pdf>
Acessado em 22 de julho de 2009.

Analisar a Recomendagdo n° 001/2009-PP-PRDF, referente a Representagdo n.°
1.34.001.004554/2004-74, a qual, em sintese, afirma que a Emenda Constitucional n® 29/2000 nao
vem sendo atendida pela Unido, por deixar de aplicar os recursos de maneira satisfatoria, ou até
mesmo destinando a verba para o programa do “bolsa familia’. Por fim, indicam que a Unido
encontra-se em um débito de aproximadamente R$ 5.485.494.079,56 (cinco bilhGes quatrocentos e
oitenta e cinco milh6es quatrocentos e noventa e quatro mil setenta e nove reais e cinquenta e seis
centavos), os quais deverao ser aplicados em agdes e servigos de saude.


http://www.ajufergs.org.br/revistas/rev01/07_dr_leandro.pdf
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uma parte da sociedade sofrerd pela ndo aplicacdo dos recursos em alguma das
searas da seguridade social, ou mesmo pela destinacédo dos recursos para uma area
especifica do territério nacional; (i) enquanto que outra parte da sociedade se

beneficiara do investimento.

A escassez de recursos exige dos poderes constituidos que facam opc¢des
entre as destinacdes possiveis e, quem sabe, opcdes entre determinadas
medidas para a garantia de direitos sociais em detrimento de outras que
também teriam o sentido de realiza-los, sendo que, com isso, podem
mostrar-se, na pratica, pelo menos em algum grau, excludentes.

Ora, em razédo da necessidade da decisdo que beneficiara uns e prejudicara

outros, a melhor doutrina a denomina de “escolha tragica”.

Costuma-se invocar, para justificar a op¢éo do Executivo, a necessidade de
“escolhas tragicas”, que consiste em optar por concretizar determinados
direitos para algumas pessoas em detrimento dos direitos de outras. A
prépria existéncia de politicas sociais, por si s, ja implica as escolhas
trégicagé pois decorre de opcao por determinadas politicas em prejuizo de
outras.

Coadunando as idéias tratadas até o momento sobre a aplicagdo do minimo

existencial e da tragica escolha, Flavio Galdino assim ensina:

O que verdadeiramente frustra a efetivacdo de tal ou qual direito
reconhecido como fundamental ndo é a exaustdo de um determinado
orcamento, é a opcao politica de ndo se gastar dinheiro com aquele mesmo
“direito”. A compreensao dos custos como meios de promogéo dos direitos,
e a observacéo empirica de que tais meios séo insuficientes para atender a
todas as demandas, leva necessariamente a conclusdo de que néo é
propriamente a ‘exaustdo da capacidade orgcamentaria’ que impede a
realizacdo de um determinado direito. O argumento da ‘exaustdo
orgamentaria’ presta-se unicamente a encobrir as tradgicas escolhas que
deixaram de fora do universo do possivel a tutela de um determinado

‘direito’.?’

*® CARDOSO, Oscar Valente. Op. Cit. p. 61
? GALDINO, Flavio. O custo dos direitos. In: TORRES, Ricardo Lobo. Legitimacdo dos direitos
humanos. Rio de Janeiro: Renovar, 2002. p. 214.
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Ademais, Gustavo Amaral bem exemplifica a escolha tragica ao trata-la no

gue tange a saude:

A escassez € inerente as pretensdes positivas e de modo ainda mais
acentuado quanto a salde. Ante a escassez, torna-se imperiosa a adogao
de mecanismos alocativos. A alocagdo, notadamente no que tange a saude,
tem natureza ética dupla: é a escolha de quem salvar, mas também a
escolha de quem danar.?®

Desta feita, pode-se dizer que o Estado (lato sensu) deve prestar a
assisténcia a saude, o fazendo através do desenvolvimento de politicas sociais e,
acOes prestacionais, atendendo o disposto na Emenda Constitucional n® 29/2000, na
medida em que aplica os recursos minimos ali estipulados, arrecadados pelos
tributos pagos pelos cidadaos, visando a melhoria da qualidade de vida do seu povo.

Por outro lado, tendo em vista a baixa destinacdo dos recursos, devido as
tragicas escolhas, muitas vezes os procedimentos médicos (exames, consultas,
cirurgias) e medicamentos néo sao liberados.

Ou seja, ainda que o Estado tenha o dever de prestar assisténcia universal a
salude, nem sempre esta se concretiza, havendo a negativa por parte do Poder
Publico.

Nesta hipotese, as pessoas ingressam na esfera judiciaria buscando a
efetivacdo de seus direitos. Todavia, ao conferir este acesso, podera este julgador
estar prejudicando o acesso de toda a coletividade aquele recurso; ou entdo se
encontrara em uma situacdo onde a lei lhe imp0e a concessédo da tutela pretendida

ao particular, mesmo sendo notéria a absoluta falta de recursos publicos para que a

8 AMARAL, Gustavo. Direito, Escassez & Escolha. Rio de Janeiro: Renovar, 2002. p.180-181.
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obrigacdo seja cumprida, o que demonstra um claro conflito entre a previsédo
constitucional do direito fundamental e a realidade demonstra ser algo inatingivel.*
No entanto, ainda que determinado judicialmente a liberacdo de
procedimentos meédicos ou de medicamentos, a “reserva do possivel” precisa ser
respeitada, desde que comprovado a efetiva indisponibilidade total ou parcial dos

recursos.

Assim, levar a sério a “reserva do possivel”’ (e ela deve ser levada a sério,
embora sempre com as devidas reservas) significa também, especialmente
em face do sentido do disposto no art. 5°, § 1°, da CF, que cabe ao poder
publico o 6nus da comprovacéo efetiva da indisponibilidade total ou parcial
de recursos e do ndo desperdicio dos recursos existentes”.

Deste modo, € certo que o Estado deve prestar assisténcia, isto é, acbes e
servicos de saude, além de desenvolver politicas sociais, ndo sendo possivel,
entretanto, que se concretize a universalidade prevista na Constituicdo, haja vista a
indisponibilidade total ou parcial dos recursos, segundo observado ao analisar a

“reserva do possivel”.

2.3 DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O direito a saude, como conhecido atualmente, surge na 82 Conferéncia

Nacional de Saude, que ocorreu imediatamente ap0s a democratizagdo de 1985.

? CASTRO, José Augusto Dias de. A questdo do direito fundamental & satide sob a 6tica da analise
econbmica do direito. Revista de Direito Publico da Economia, Belo Horizonte, v.6, n°® 21, jan.
2008, p. 151

% SARLET. Ingo Wolfgang. Ibidem. p. 356 e 357.
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Frise-se, essa conferéncia gerou uma Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, o
que veio a ser o capitulo de salide da Constituicdo.>

O Sistema unico de Saude — SUS, por sua vez, foi criado pelo Estado, para
dar efetividade aos dispositivos da Carta Magna, que reconhece o direito de acesso
universal a saude para toda a populacéao.

Importa destacar que a legislacdo infraconstitucional configurou este sistema,
mediante as Leis conhecidas como “Lei Organica da Saude — LOS", quais sejam, as
Leis 8.080 de 19/9/1990, que criou o Sistema Unico de Salde e, 8.142 de
28/12/1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area de satde.*

Entretanto, ndo apenas destas leis o Sistema Unico de Salde se rege. Luiz
Alberto David Araujo e Vidal Serrano Nunes Junior afirmam que o SUS rege-se,
principalmente por trés principios cardeais: a descentralizacdo, com direcdo Unica

em cada esfera de governo, o atendimento integral e a participacdo da comunidade.

A descentralizacéo indica que o SUS deve caminhar no sentido de que o
atendimento béasico a populacdo seja realizado plenamente pelos
Municipios, cabendo aos Estados o trato de questdes de alta complexidade
e a Unido a gestdo do sistema.

A direcao Unica em cada esfera de governo revela que o SUS tem como
gestor federal o Ministério da Saude, como gestores estaduais o0s
Secretéarios Estaduais de Salude e como gestores municipais 0os Secretérios
Municipais de Saude.

A rede publica de salde deve propiciar atendimento integral envolvendo
desde a prevencdo, passando pelo atendimento médico e hospitalar e
envolvendo a assisténcia farmacéutica (remédios).

%1 BUSS, Paulo. Determinantes sociais, 0s 20 anos do SUS e a informacao. Palestra apresentada ao
Seminario SUS 20 anos: desafios para a informagdo e comunicagdo em saude. Fundacao
Oswaldo Cruz. Instituto de Comunicacao e Informacao Cientifica e Tecnolégica em Saude. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ / ICICT, 2009, p. 24. Disponivel em < http://www.fiocruz.br/cict/media/
susrevisado.pdf> Acessado em 28 de agosto de 2009.

s Informagdes prestadas pelo Ministério da Satde, em comemoragdo aos 20 anos do Sistema Unico
de Saulde, ao abordar a linha do tempo da saude, no programa SUS: a salde do tamanho do
Brasil. Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/exposicoes/linhatempo/90.htm> Acessado em
12 de agosto de 2009.


http://www.fiocruz.br/cict/media/%20susrevisado.pdf
http://www.fiocruz.br/cict/media/%20susrevisado.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/exposicoes/linhatempo/90.htm
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A participacdo da comunidade foi solidificada com a implantagdo dos
Conselhos de Salde (em todos os niveis federativos), 6rgaos que, so g)ela
afirmac&o constitucional, possuem carater deliberativo (Lei n° 8.142/90).%

Quanto a participacdo da comunidade, acima mencionada, ndo se pode

deixar de analisar os dizeres de Lenir Santos:

O SUS nao tem o poder nem o dever de atuar em todas as areas com
implicagbes na saude e que ndo sdo poucas. Dai poder afirmar que o SUS
deve assegurar ao cidadao acdes e servigos descritos no art. 200 da CF e
explicitados nos arts. 5° e 6° da Lei 8.080/90, sendo responsabilidade de
outros setores do Estado e também da sociedade, da pessoa, da familia e
das empresas (8§ 2° do art. 2° da Lei 8.080/90) a adocdo de medidas que
evitem danos a satde individual e coletiva, de forma ampla e genérica.*

Ou seja, a comunidade, entenda-se, a sociedade, pessoa (paciente), familia e
empresas, possui a obrigacdo de adotar medidas preventivas para evitar danos a
saude individual e coletiva, de forma ampla e genérica, auxiliando o Estado neste
dever, deixando, contudo, a assisténcia, isto €, o tratamento sob a incumbéncia
deste.

A respeito da estrutura do SUS, Jodo Agnaldo Donizeti Gandini afirma:

O art. 198 formulou a estrutura geral do sistema Unico de saulde,
considerando-o uma rede regionalizada e hierarquizada, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: a) descentralizacdo, com dire¢ao Unica
em cada esfera de governo; b) atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; «c)
participagdo da comunidade. Esse sistema sera financiado com recursos da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes (§1°), ficando previstos recursos minimos
a seremgéiplicados, anualmente, em acgdes e servi¢os publicos de salde (88
2°e 39).

% ARAUJO, Luiz Alberto David. Op. Cit. p. 487

% SANTOS, Lenir. SUS: contornos juridicos da integralidade da atencdo a salde. Radis, n® 49.
Setembro de 2006. p. 4. Disponivel em < http://www4.ensp.fiocruz.br/radis/49/web-02.htm|>
Acessado em 17 de agosto de 2009.

%> GANDINI, Jodo Agnaldo Donizeti. BARIONE, Samantha Ferreira. SOUZA, André Evangelista de. A
judicializacdo do direito a saude: a obtencdo de atendimento médico, medicamentos e
insumos terapéuticos por via judicial — critérios e experiéncias. In: Ambito Juridico, Rio Grande,
49, 31/01/2008. Disponivel em http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=
revista_artigos_leitura&artigo_id=4182. Acesso em 12/08/2009.


http://www4.ensp.fiocruz.br/radis/49/web-02.html
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=%20revista_artigos_leitura&
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=%20revista_artigos_leitura&
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Quanto as atribuicbes do Sistema Unico da Salde, Leny Pereira da Silva

ensina:

No artigo 200, (...), foi feita a enumeracédo das atribuicbes do sistema Unico
de saude, a saber: a) controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar da produgdo de
medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros
insumos; b) executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de salde do trabalhador; ¢) ordenar a formagdo de recursos
humanos na area de saude; d) participar da formulacdo da politica e da
execucao das acdes de saneamento basico; e) incrementar em sua area de
atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico; f) fiscalizar e
inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano; g) participar do controle e
fiscalizagdo da producao, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos; h) colaborar na protecdo do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.*

Ainda neste sentido, o art. 6° da Lei 8.080/90 também dispbe acerca das

atribuicdes, sendo vejamos:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS:

| - a execucgdo de agles:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiol6gica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,

Il - a participagdo na formulagcado da politica e na execucdo de acgbes de
saneamento basico;

Il - a ordenacéo da formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagédo alimentar;

V - a colaboracédo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulacdo da politca de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacdo na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de
interesse para a saude;

VIIl - a fiscalizagcdo e a inspecado de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

% SILVA, Leny Pereira da. Direito a satde e o principio da reserva do possivel. Monografia
apresentada no Instituto Brasiliense de Direito Piblico — IDP. p. 18/19. Disponivel em < http://www.
stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/DIREITO_A_ SAUDE_por_Leny.pdf>.
Acessado em 12 de agosto de 2009.



32

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuacéo, do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

Xl - a formulacdo e execuc¢édo da politica de sangue e seus derivados.

Neste contexto, pode-se auferir que tais atribuicbes sdo impostas de modo a
viabilizar a concretude dos objetivos do Sistema Unico de Salde, os quais se

encontram previsto na propria Lei 8.080/90.

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Saude - SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulac@o de politica de salude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocgéo,
protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas.

A este respeito, o Procurador Geral da Republica Anténio Fernando barros e
Silva de Souza, ao participar da audiéncia publica sobre o SUS, realizada pelo

Supremo Tribunal Federal, em 27 de abril de 2009, afirma:

Em obra especifica (A Saude e a Federacdo na Constituicdo Brasileira,
Lumen Jaris Editora, 2004), o procurador Regional da Republica Marlon
Alberto Weichert anotou com acerto que “o objetivo primeiro do SUS é
articular todos os servigcos publicos de salde existentes no Pais para que,
atuando de forma ordenada, possa haver a otimizacdo dos escassos
recursos sociais em todos os niveis da federacdo. Com efeito, a atuacéo
conjunta dos entes publicos propicia um ganho de escala e evita a
sobreposicao de estruturas.”

Todavia, importa salientar que assim como o0 SUS possui deveres e
atribuicdes, os usuarios também as possuem, estando estas dispostas no art. 6° da
Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009, que legisla sobre os direitos e deveres

dos usuarios do Sistema Unico de Saude.
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Art. 6° Toda pessoa tem responsabilidade para que seu tratamento e
recuperacao sejam adequados e sem interrupgao.

Paragrafo Gnico. Para que seja cumprido o disposto no caput deste artigo,
as pessoas deverao:

| - prestar informacgdes apropriadas nos atendimentos, nas consultas e nas
internac®es sobre:

a) queixas;

b) enfermidades e hospitaliza¢des anteriores;

c) histéria de uso de medicamentos, drogas, reacdes alérgicas;

d) demais informacdes sobre seu estado de saude;

Il - expressar se compreendeu as informagdes e orientagbes recebidas e,
caso ainda tenha dividas, solicitar esclarecimento sobre elas;

Il - seguir o plano de tratamento proposto pelo profissional ou pela equipe
de saude responsavel pelo seu cuidado, que deve ser compreendido e
aceito pela pessoa que também é responsavel pelo seu tratamento;

IV- informar ao profissional de salde ou a equipe responsavel sobre
qualquer fato que ocorra em relagdo a sua condicao de salde;

V - assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos, exames ou
tratamentos recomendados e pelo descumprimento das orientacdes do
profissional ou da equipe de salde;

VI - contribuir para o bem-estar de todos nos servi¢cos de saude, evitando
ruidos, uso de fumo e derivados do tabaco e bebidas alcodlicas,
colaborando com a seguranca e a limpeza do ambiente;

VIl - adotar comportamento respeitoso e cordial com as demais pessoas
gue usam ou que trabalham no estabelecimento de saude;

VIII - ter em mao seus documentos e, quando solicitados, os resultados de
exames que estejam em seu poder;

IX - cumprir as normas dos servi¢os de salde que devem resguardar todos
os principios desta Portaria;

X - ficar atento as para situacbes de sua vida cotidiana que coloquem em
risco sua saude e a da comunidade, e adotar medidas preventivas;

XI - comunicar aos servi¢os de saude, as ouvidorias ou a vigilancia sanitaria
irregularidades relacionadas ao uso e a oferta de produtos e servigos que
afetem a saude em ambientes publicos e privados;

Xl - desenvolver habitos, praticas e atividades que melhorem a sua saude e
gualidade de vida;

XIll - comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de caso de doencga
transmissivel, quando a situacdo requerer o isolamento ou quarentena da
pessoa ou quando a doenga constar da relagdo do Ministério da Saude; e
XIV - ndo dificultar a aplicagdo de medidas sanitarias, bem como as a¢fes
de fiscalizac¢éo sanitaria.

Por fim, cumpre mencionar uma importante e relevante informacéo destacada
por Rodrigo Tostes de Alencar Mascarenhas, na audiéncia publica realizada no dia

28 de abril de 2009.

O SUS é um sistema porque assim o diz a Constituicdo Federal. E um
sistema, portanto, € um todo composto de diversas partes que se inter-
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relacionam segundo regras que lhe d&o coeréncia. N&o cumprir essgs
regras tira a coeréncia do sistema, inviabiliza o funcionamento do sistema.

Diante do exposto, € possivel afirmar que o SUS — Sistema Unico de Satde
constitui-se como sistema, equiparado a um plano de saude, publico, que visa
executar o dever do Estado em prestar assisténcia universal a saude de sua

populacdo, bem como desenvolver acdes protetivas e preventivas.

¥ MASCARENHAS, Rodrigo Tostes de Alencar. Responsabilidade dos entes da federacdo e
financiamento do SUS. Audiéncia Publica realizada em 28/04/09. Disponivel em
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cro
nograma>. Acessado em 12 de agosto de 2009.


http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma
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3 PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

3.1DO SISTEMA COMPLEMENTAR

Consoante analisado, o Brasil mediante a Constituicdo Federal criou o
Sistema Unico de Salde para prestar assisténcia integral e universal a satde de
seus cidad&os.

Todavia, os artigos 199 da Carta Magna®, bem como o art. 21 da Lei
8.080/90 estipulam ser esta assisténcia a saude, livre a iniciativa privada.

Isto é, visando dar maior efetividade a protecdo da saude da populacéo, a
Constituicdo Federal observando a ineficiéncia de uma Unica instituicdo publica
(SUS) em prestar auxilio a todos, resolveu conferir a iniciativa privada o direito de

participar nesta seara.

“(...) Aqui, é mister analisar, inicialmente um ponto importante no tocante
aos direitos fundamentais. E comum tratarmos da saide como direito
fundamental, o qual deve ser efetivado diretamente pelo Estado, por meio
de seus mecanismos de operacionalizacdo da seguridade social.
Entretanto, o Estado ndo possui o0 monopdélio da prestacdo de servicos de
saude. A populacdo em geral, portanto, pode optar por custear do préprio
bolso suas despesas com saude, acessando-a por meio de prestadores de
servigo privado. (...)”39

% Art. 199. A assisténcia & satde € livre a iniciativa privada.

% CASTRO, José Augusto Dias de. A questdo do direito fundamental & satide sob a 6tica da analise
econdmica do direito. Revista de direito publico da economia — RDPE, Belo Horizonte, ano 6, n.
21, jan./mar. 2008. p.157
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Destaca-se, o sistema publico ndo foi capaz de oferecer cobertura universal,
gratuita e adequada, devendo, em razao disto, estabelecer uma harmonia entre o
sistema privado e o sistema estatal, que se da naturalmente.*

Desta feita, é possivel afirma, nas palavras de André da Silva Ordacgy, que o

Brasil adota um sistema misto de saude:

“O Brasil adota um sistema misto de saude (publico e privado), visto que a
assisténcia a saude é livremente assegurada a iniciativa privada, de forma
complementar, por forca do art. 199 da Constituicdo. Infelizmente, a ma-
gestdo administrativa e financeira do SUS, o sucateamento dos grandes
hospitais publicos, a escassez de profissionais médicos e o desvio de
verbas da saude tém prejudicado demasiadamente o sistema publico de
saude, a ponto de sua inoperancia servir como veiculo de propaganda em
favor dos planos privados de satde.”*

Amanda Flavio de Oliveira também ensina sobre o hibridismo do sistema

brasileiro:

A prestacdo de servicos de saude no Brasil, portanto, tem como marca
fundamental seu hibridismo, caracterizado pela coexisténcia da prestacao
publica e privada, o que implica a existéncia de dois subsistemas distintos,
mas ambos vocacionados a tornar realidade o direito social a saude
consagrado constitucionalmente.*

Ademais, apesar de o Brasil adotar um sistema misto de saude, a doutrina
entende, nos termos da propria constituicdo, que a assisténcia a saude prestada

pela iniciativa privada é complementar ao Sistema Unico de Satude.*

% LOPES, José Reinaldo de Lima; GARCIA NETO, Paulo Macedo. Consumidor de planos de salde
(ou, doente também tem direitos) — Uma revisdo. In: MARQUES, Claudia Lima [et al.]. Salde e
Responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a saude. Sao Paulo: Editora Revista dos
tribunais, 2008. p. 161

“I ORDACGY, André da Silva. O direito humano fundamental a satde publica. Disponivel em
<http://www.hemofiliabrasil.org.br/artigos/artigo_20080925170800ARTIGO_SAUDE_PUBLICA_ANDR
E_ORDACGY_ESDPU.pdf> Acessado em 31 de agosto de 2009.

*Z OLIVEIRA, Amanda Flavio de. Lei de planos de saude (Lei 9.656/98): dez anos depois. Revista de
Direito do Consumidor. N° 67. 2008. p. 52.

3 BATISTA JUNIOR, Francisco. Responsabilidade dos entes da federagéo e financiamento do
sus. Audiéncia Puablica realizada em 28/04/09. Disponivel em


http://www.hemofiliabrasil.org.br/artigos/artigo_20080925170800ARTIGO_SAUDE_PUBLICA_ANDRE_ORDACGY_ESDPU.pdf
http://www.hemofiliabrasil.org.br/artigos/artigo_20080925170800ARTIGO_SAUDE_PUBLICA_ANDRE_ORDACGY_ESDPU.pdf
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Pela sua importancia, os servicos de salde sdo de competéncia dos entes
publicos, podendo a iniciativa privada exercé-lo de forma complementar.
Nesse caso, cabe aos 6rgdos estatais zelar pelo bom atendimento dos
servicos, dispondo sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, que
devem ser vistos de forma integrada. A regulamentacao da saude, para ser
eficaz, necessita de uma adequada fiscalizacdo e um intenso controle por
parte dos poderes publicos (art. 197 da CF).

As empresas privadas podem complementar o Sistema Unico de Salde,
seguindo os parametros fixados pelas entidades governamentais, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos (art. 199, §1°,
da CF), O seu financiamento deve vir da iniciativa privada, que tem objetivo
de lucro. O dinheiro publico somente pode subvencionar as instituicées
privadas sem fins lucrativos, sendo terminantemente vedado ao poder
publico auxiliar ou subvencionar instituicbes privadas que ndo tenham
finalidade beneficente (art. 199, §2°, da CF).

A assisténcia a salde pode ser prestada pela iniciativa privada aquela
parcela da populacdo que tenha condi¢des de pagar por esse servigco, o que
nao significa que a saude privada deva ser a regra e a salde publica
reservada aos menos favorecidos da sociedade. O Estado brasileiro ndo
pode se omitir na prestacdo da salde publica: além de estar estipulada na
Constituic@o, a saude publica é custeada com dinheiro de toda a sociedade.
As empresas multinacionais ndo podem participar do sistema de saude
privado, para complementar o sistema publico. Esse incentivo foi idealizado
para que as empresas brasileiras pudessem se estabelecer no mercado,
impedindo um monopdlio internacional no setor, 0 que seria extremamente
danoso para o Pais (art. 199, §3°, da CF).**

Cumpre mencionar que a propria Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90)

dispde acerca da natureza complementar, em seu artigo 24:

Art.24 - Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada &rea, o Sistema
Unico de Saude - SUS podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada.

Paragrafo Unico - A participagdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico.

De outro norte, deve-se observar como se dara a assisténcia, por meio da

iniciativa privada.

<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cro
nograma>. Acessado em 12 de agosto de 2009.

* ANFRA, Walber de Moura. Manual de direito constitucional. Sdo Paulo: Editora Revista dos
Tribunais, 2002. p. 589/590.


http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma
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Em sendo o servico prestado de forma particular, ha que serem observadas
as Leis 8.078/90, a 8.080/90 e a Lei 9.656/98.
Quanto a primeira, Claudia Lima Marques e Cristiano Heineck Schmitt

ensinam:

Como tivemos a oportunidade de escrever, ‘uma lei especial nova nao tem o
condéo de afastar a incidéncia do CDC sobre estes determinados contratos
de consumo. A lei especial nova regula a relacdo de consumo especial no
gue positiva e o CDC continua a regula-la de forma genérica e em todos os
pontos que a lei especial nova ndo dispuser expressamente (art. 2°, LICC)

(.).*

Ou seja, em sendo aplicavel a legislacdo consumerista, deve atender todas
suas prerrogativas e principios, buscando as partes sempre agirem com
transparéncia e lealdade, evitando, o fornecedor de incorrer nas préaticas, bem como

na estipulacéo de clausulas abusivas.*®

Pelo art. 4° da Lei n. 8.078/90, com redacdo da Lei n. 9.008/98, a Politica
Nacional das Relacdes de Consumo tera por objetivo o atendimento das
necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, salde e
seguranca, a protecdo te seus interesses econdmicos, a melhoria da sua
qualidade de vida, bem como a transparéncia das relacdes de consumo.*’

Com base na segunda (Lei Organica da Saude), seu artigo 20 dispde que “os
servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacdo, por iniciativa
prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de

direito privado na promogéao, protec¢ao e recuperagao da saude.”

% MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT, Cristiano Heineck. Visdes sobre os planos de satde privada
e 0 Cadigo de Defesa do Consumidor. In: MARQUES, Claudia Lima [et al.]. Op. Cit., 2008. p. 125

“° LOPES, José Reinaldo de Lima; GARCIA NETO, Paulo Macedo. Consumidor de planos de salde
(ou, doente também tem direitos) — Uma revisdo. In: MARQUES, Claudia Lima [et al.]. op. Cit. p. 167.
Ensinamento presente também na obra BICALHO, Ana Beatriz Rutowitsch. Os contratos de planos
de salide e a sua revisao jurisdicional. Revista de direito do consumidor. N° 49. P. 110.

*" DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro: Responsabilidade Civil. Vol.7. Séo
Paulo: Saraiva. 2006. p. 424.
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Sendo que a terceira regula as pessoas juridicas aptas a prestarem

assisténcia a saude, por iniciativa propria:

Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a salde, sem prejuizo do
cumprimento da legislacao especifica que rege a sua atividade, adotando-
se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definicdes:

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

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
de autogestéo, que opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso |
deste artigo;

Assim, passa-se agora a analise pormenorizada das pessoas juridicas da
iniciativa privada, autorizadas a prestarem assisténcia a saude, de forma

complementar ao sistema publico.

3.2DA NATUREZA JURIDICA DAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

E lugar comum nas decisdes judiciais envolvendo os consumidores e 0s
planos de saude a referéncia a prevaléncia do direito a vida e do principio da
necessidade em detrimento dos interesses econémicos do plano de saude.

Estabelece-se a premissa de que a empresa privada, operadora do plano de

saude, aufere lucros na sua atividade e, como tal, quando estes interesses séo
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colocados em confronto com os do consumidor do plano, os ultimos devem
prevalecer.
A titulo de exemplifica-se, segue um julgado do Egrégio Tribunal de Justica do

Parana:

ACAO INDENIZATORIA. PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE COBERTURA
DE EXAME. PLANO ANTERIOR AO CDC E LEI 9656/98. MIGRACAO NAO
OFERECIDA. ADEQUA(;AO DO CONTRATO AO CDC NAO REALIZADA.
OBRIGA(;AO DE INDENIZAR. DANO MORAL. Aplicacdo do CDC as
relagBes de trato sucessivo estabelecidas anteriormente a sua vigéncia, sob
pena de violacao do direito constitucional a isonomia material e processual.
Lei 9.656/98 que determina a adaptacéo das empresas de seguro salde ao
novo regime por ele trazido, através da possibilidade dos segurados
anteriores a sua vigéncia migrarem seus contratos para os ditames da nova
legislagdo. Omisséo da ré em apresentar proposta de mudancga do regime
do seguro saude a autora, 6nus que lhe incumbia tanto pela exegese
daquele diploma quanto pelos principios norteadores do CDC,
especialmente a boa-fé objetiva na execugdo contratual. Inércia da
requerida que impde sua responsabilizagéo pelo custeio do tratamento, nos
moldes da nova legislacdo. Contrato celebrado que ofende os principios da
transparéncia, da boa-fé objetiva, e da confian¢a, assim como os artigos 31,
39, IV, 46, 51, XV e 81° | e ll, e 54, 88 3° e 4° do CDC. O segurador que
tem os planos de salde dos seus clientes entrarem do cenario pré para o
ordenamento pds-CDC devem tomar a iniciativa de promover a adaptagéo
dos instrumentos a nova ordem juridica, respeitando seus novos valores,
principios e regras. Prevaléncia do bem juridico vida sobre o interesse
patrimonial. Interpretacdo favordvel ao consumidor dos contratos de
adesdo, de acordo com o artigo 47 do CDC. Dano moral configurado.
Indenizacao reduzida. Sentenga que se reforma parcialmente.48

No entanto, ndo apenas a jurisprudéncia, mas também parte da doutrina, que
analisa a questdo sob a Otica consumerista, entende neste sentido, eis que
considera as clausulas restritivas de cobertura como abusivas, e consequentemente
nulas, em decorréncia da irreversibilidade dos danos do ponto de vista do

consumidor em contraposi¢cao ao interesse patrimonial.

“® RIO DE JANEIRO. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. 12 Camera Civel. Apelacdo Civel
2009.001.53932. Relator Des. Maria Augusta Vaz. Julgamento 29/09/2009. Ver também o
entendimento da Quarta Camara Civel do Tribunal de Algada de Minas Gerais. Autos n°
2.0000.00.350048-1/000(1). Rel. Maria Elza. DJ 09/03/2002.


http://www.tjrj.jus.br/scripts/weblink.mgw?MGWLPN=JURIS&LAB=CONxWEB&PORTAL=1&PORTAL=1&PGM=WEBPCNU88&N=200900153932

41

Os julgados demonstram que o Tribunal de Justica de S&o Paulo partiu de
algumas presuncdes: a primeira, a de que a salde € um bem cuja defesa
ndo se confunde com a defesa da propriedade ou de outros bens de
consumo; a segunda diz respeito a irreversibilidade dos danos, do ponto de
vista do consumidor, em oposicdo ao interesse patrimonial, e, portanto,
mais facilmente reparavel, das administradoras de planos de saude (que
poderiam internalizar os custos ou distribui-los). Finalmente, o Tribunal
aplicou as regras da teoria contratual do Codigo de Defesa do Consumidor
gue permitem a revisao das clausulas contratuais.*

Roberto Augusto Castellanos Pfeiffer ao conceituar os planos privados de
assisténcia a saude afirma que tratam de contratos em que os fornecedores se
obrigam a garantir o tratamento da salude dos consumidores, sempre que
necessario, mediante o pagamento de um prémio mensal.*

Contudo, uma importante ressalva deve ser feita. O chamado plano de saude
€ um contrato de natureza securitaria, garantido pela constituicdo de um fundo
coletivo, ao qual se associam inumeros consumidores ligados por um contrato
privado, em um processo de mutualismo, participando com o pagamento de
pequenas quantias (mensalidades), para a formacdo de um fundo comum, que é
administrado pela empresa operadora do plano.

A esse respeito José Reinaldo de Lima Lopes ensina:

Uma empresa que ofereca planos de salde € uma organizacdo que
constitui um fundo comum, cuja distribuicdo se faz por meio de contratos
individualizados ou por meio de grupos constituidos (...) uma administradora
de planos de salde em primeiro lugar deve ser percebida como uma
intermediaria e uma gestora. Trata-se de gerir recursos captados do publico
em geral. Ao lado do aspecto financeiro que a atividade adquire, sua fungéo
€ nitidamente distributiva, ou seja, alocar a cada segurado ou participante
do plano, segundo as clausulas de adesao ao fundo, parte suficiente da
receita capaz de cobrir os riscos contratados. Isto da ao seguro o carater de
mutualidade (...). A mutualidade, neste sentido de ‘solidariedade’ em fundo
comum, é também destacada por Pedro Alvim: ‘O mutualismo constitui,
portanto, a base do seguro’ (...) Os segurados, diz ele, ‘relinem-se em torno
do segurador para formar o fundo comum, de modo que ninguém perde
mais do que o prémio pago, isto é, a sua contribuicdo para o fundo’. Vé-se,

9 LOPES, José Reinaldo de Lima; GARCIA NETO, Paulo Macedo. Consumidor de planos de salde
gou, doente também tem direitos) — Uma revisdo. In: MARQUES, Claudia Lima [et al.]. op. Cit. p. 164
° PFEIFFER. Roberto Augusto Castellanos. Planos de saude e direito do consumidor. In:
MARQUES, Claudia Lima [et al.]. Op. Cit. p. 15.
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portanto, que uma empresa de salude eSluma seguradora tém que constituir
um fundo comum com recursos alheios.

O doutrinador em sua nova obra, ainda dispde que “a funcédo da prestadora é
também gerir o fundo de modo a permitir sua permanente solvabilidade e liquidez.”>?

Nesse sentido, facil ver que quando a empresa paga a conta
meédico/hospitalar da assisténcia prestada ao seu associado o faz em nome e por
conta dele.

Ressalta-se que o inciso I, do art. 1°, da Lei, 9.656/98, dispds que a operadora
paga a conta “por conta e ordem do consumidor”.

Ou seja, é a propria lei que impde a operadora a condi¢cdo de mera gestora do
fundo composto pelos recursos alheios, ou seja, pertencentes aos consumidores,
razdo pela qual prevé que paga as despesas por sua conta e ordem.

E mais, quando a decisao judicial determina o pagamento de despesas com a
assisténcia a saude sem a respectiva cobertura contratual, em nome dos principios
da necessidade e do direito a vida, onera o fundo comum mantido pelos
consumidores e, o que € pior, o faz transferindo para todos os beneficiarios
contribuintes um 6nus que é exclusivo do Estado.

Ora, se o fundo pertence aos seus consumidores e a operadora paga as
despesas por sua conta e ordem, eis que € mera gestora, estd absolutamente claro
qgque quando se langca uma fatura para pagamento de despesas sem a devida

cobertura contratual, se esta simplesmente imputando tais despesas ao préprio

consumidor.

L L OPES, José Reinaldo de Lima [et. al.]. Satide e Responsabilidade. Instituto Brasileiro de Politica
e Direito do Consumidor, Ed. RT., 1999, p. 30.

°2 LOPES, José Reinaldo de Lima; GARCIA NETO, Paulo Macedo. Consumidor de planos de saude
(ou, doente também tem direitos) — Uma revisdo. In: MARQUES, Claudia Lima [et al.]. op. Cit. p. 172
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Assim, diversamente do entendimento jurisprudencial, a legislacdo especial

faz crer que ao determinar o pagamento de despesas com a assisténcia a saude

nao coberta pelo contrato, estar-se-ia confrontando, aparentemente, o direito a vida

e a saude de um consumidor, com o direito a vida e a salude dos demais

consumidores.

O entendimento doutrinario corre neste sentido, conforme se observa nas

licdes de Luis Roberto Barroso em seu artigo Da falta de efetividade a judicializacédo

excessiva: direito a saude, fornecimento gratuito de medicamentos e parametros

para a atuacao judicial:

Ocorre que, em uma ordem juridica pluralista, a Constituicao abriga
principios que apontam em dire¢des diversas, gerando tensdes e eventuais
colisBes entre eles. Estes entrechoques podem ser de trés tipos: a) colisdo
entre principios constitucionais, como, e.g., a livre iniciativa versus a
protecdo do consumidor, na hipotese de se pretender tabelar o preco de
determinado medicamento; b) colisdo entre direitos fundamentais, como,
e.g., o direito a vida e a saude de uma pessoa versus o direito a vida e a
salde de outra pessoa, na hipétese de ambos necessitarem com urgéncia
de transplante de determinado 6rgéo, quando sé exista um disponivel; c)
colisdo entre direitos fundamentais e outros principios constitucionais,
como, e.g., o direito a saude versus a separagcdo de Poderes, no caso de
determinadas op%(”)es legais ou administrativas acerca de tratamentos a
serem oferecidos.™

3.3DA COBERTURA CONTRATUAL

Por indmeras vezes o Poder Judiciario é provocado para dirimir os conflitos

de interesse entre os planos de saude e seus beneficiarios, por razdes de negativas

de procedimentos meédico-hospitalares, devido a alegada falta de cobertura do

contrato.

¥ BARROSO, Luiz Roberto. Op. Cit. p. 8
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Neste sentido, José Augusto Dias de Castro se afirma:

Um outro ponto presente em julgamentos de tribunais pelo pais refere-se
aos planos de saude, ndo raro condenados a prestarem servicos nao
previstos contratualmente, ou a fornecer remédios que ndo constam de
seus catalogos.>

Assim, abre-se o0 presente topico para melhor discutir o tema, uma vez que,
em se comprovando a suposta exclusdo de cobertura, imperioso se faz remeter a
realizacdo do procedimento ao Sistema Unico de Salde, conforme restara

demonstrado ao final deste trabalho cientifico.

3.3.1 Antes da Lei n®9.656/1998

Em que pese a Lei 9.656/98 ja estar em vigéncia a mais de 10 (dez) anos, a
maior parte dos contratos firmados com os planos de saude foram celebrados nas
décadas de 80 e 90, correspondendo, atualmente, a 58% dos 39 milhdes dos
contratos.>

Assim, é de extrema importancia analisar qual a legislacdo aplicavel nestas
hip6teses. Neste sentido, Claudia Lima Marques e Cristiano Heineck Schmitt

afirmam:

De grande relevancia pratica € a complementaridade existente entre a Lei
8.078/90 (codigo de Defesa do Consumidor) e a Lei 9.656/98. Com a
vigéncia da Lei 9.656/98, nao houve a revogacado tacita ou expressa da

> CASTRO, José Augusto Dias de. Op. Cit. p.157

** PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planos de saldde e direito do consumidor. In:
MARQUES, Claudia Lima [et al.]. Op. Cit. p. 16/17. Consultar ainda o site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Disponivel em
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/precos/inpc_ipca/notatecnica012004.shtm>.
Acessado em 8 de setembro de 2009.


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/precos/inpc_ipca/notatecnica012004.shtm
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aplicabilidade do Cdodigo do Consumidor as relagdes juridico-sociais de
consumo de planos ou seguros de sadde (...). Ademais, aos contratos
anteriores a Lei 9.656/98, também contratos de consumo, aplicam-se
somente os preceitos do CDC para evitar a retroatividade minima afastada
pela jurisprudéncia brasileira.®

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS em seu “guia de cobertura
assistencial” ao dispor acerca dos planos pré-regulamentados, também

denominados de planos antigos, estabelece que:

aqueles contratados antes da Lei 9.656/98, ou seja, antes de 02/01/1999.
Como séo anteriores a legislacéo, a cobertura é exatamente a que consta
no contrato e as exclusdes estdo expressamente relacionadas.”’

Para Ana Beatriz Rutowitsch Bicalho:

No que tange aos contratos de plano de saude, celebrados anteriormente a
Lei 9.656/98, deve-se esclarecer que apesar de ndo estarem subjugados
aos preceitos da citada legislacdo, permanecem sob a égide da
Constituicdo Federal e do Cddigo de Defesa do Consumidor.*®

Convém transcrever a ementa de acérdao na Medida Cautelar em Acao
Direta de Inconstitucionalidade n° 1931, que dispde sobre a néo retroatividade da Lei

9.656/98 para aplicacéo aos contratos assinados anteriormente.

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. LEI ORDINARIA 9656/98.
PLANOS DE SEGUROS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.
MEDIDA PROVISORIA 1730/98. PRELIMINAR. ILEGITIMIDADE ATIVA.
INEXISTENCIA. ACAO CONHECIDA. INCONSTITUCIONALIDADES
FORMAIS E OBSERVANCIA DO DEVIDO PROCESSO LEGAL. OFENSA
AO DIREITO ADQUIRIDO E AO ATO JURIDICO PERFEITO. 1. Propositura
da acdo. Legitimidade. Ndo depende de autorizacdo especifica dos filiados
a propositura de acéo direta de inconstitucionalidade. Preenchimento dos
requisitos necessarios. 2. Alegacédo genérica de existéncia de vicio formal
das normas impugnadas.  Conhecimento. Impossibilidade. 3.
Inconstitucionalidade formal quanto a autorizagcdo, ao funcionamento e ao

*® MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT, Cristiano Heineck. Visdes sobre os planos de salde privada
e 0 Cadigo de Defesa do Consumidor. In: MARQUES, Claudia Lima [et al.]. Op. Cit. p. 147/148.

> Disponivel em <www.ans.gov.br>. Acessado em 08 de setembro de 2009.

*8 BIGALHO, Ana Beatriz Rutowitsch. Op.cit., p. 120


http://www.ans.gov.br/
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orgdo fiscalizador das empresas operadoras de planos de saulde.
Alteragfes introduzidas pela Ultima edigdo da Medida Provisoria 1908-
18/99. Modificagdo da natureza juridica das empresas. Lei
regulamentadora. Possibilidade. Observancia do disposto no artigo 197 da
Constituicdo Federal. 4. Prestacdo de servico médico pela rede do SUS e
instituicbes conveniadas, em virtude da impossibilidade de atendimento pela
operadora de Plano de Salde. Ressarcimento a Administracdo Publica
mediante condic8es preestabelecidas em resolucdes internas da Camara de
Saude Complementar. Ofensa ao devido processo legal. Alegacgéo
improcedente. Norma programatica pertinente a realizagdo de politicas
publicas. Conveniéncia da manutencéo da vigéncia da norma impugnada. 5.
Violagdo ao direito adquirido e ao ato juridico perfeito. Pedido de
inconstitucionalidade do artigo 35, caput e paragrafos 1o e 20, da Medida
Proviséria 1730-7/98. Acao ndo conhecida tendo em vista as substanciais
alteracdes neles promovida pela medida provisdria superveniente. 6. Artigo
35-G, caput, incisos | a IV, paragrafos 10, incisos | a V, e 20, com a nova
versdo dada pela Medida Proviso6ria 1908-18/99. Incidéncia da norma sobre
clausulas contratuais preexistentes, firmadas sob a égide do regime legal
anterior. Ofensa aos principios do direito adquirido e do ato juridico perfeito.
Acgéo conhecida, para suspender-lhes a eficacia até deciséo final da acao.
7. Medida cautelar deferida, em parte, no que tange a suscitada violacéo ao
artigo 50, XXXVI, da Constituicdo, quanto ao artigo 35-G, hoje, renumerado
como artigo 35-E pela Medida Provisoria 1908-18, de 24 de setembro de
1999; acdo conhecida, em parte, quanto ao pedido de inconstitucionalidade
do § 20 do artigo 10 da Lei 9656/1998, com a reda¢do dada pela Medida
Proviséria 1908-18/1999, para suspender a eficacia apenas da expresséo
"atuais e". Suspensdo da eficicia do artigo 35-E (redacdo dada pela MP
2177-44/2001) e da exg)resséo "artigo 35-E", contida no artigo 30 da Medida
Proviséria 1908-18/99.>°

Ao comentar esta decisao liminar, a doutrina concluiu:

1) As disposi¢cdes do CDC e da Lei 9.656/98 regulam, em harmonia e
complementaridade (a partir de um intenso didlogo das fontes), a protecéo
dos usuarios de planos de salude com contratos firmados apés a entrada em
vigor da lei dos planos de salde.

2) A Lei 9.656/98 ndo pode ser aplicada aos contratos anteriores a seu
entrada em vigor, em razdo da decisdo do STF na Medida Cautelar deferida
na ADIn 1.931. Porém, as disposicbes do Cddigo de Defesa do
Consumidor, como sera demonstrado ao longo deste artigo, sao suficientes
para que se efetive o controle de clausulas e praticas abusivas, tais como,
dentre outras, a imposicdo de restricdo de cobertura a determinadas
doengas, limites de internacdo hospitalar, bem como clausulas que
permitam a variacdo do preco e rescisdo contratual de modo unilateral.®

% BRASIL. Supremo tribunal federal. Pleno. ADI 1931 MC / DF - Distrito Federal. Medida cautelar na
Acédo Direta de Inconstitucionalidade. Relator(a): Min. Mauricio Corréa. Julgamento 21/08/2003. DJ
28-05-2004.

® PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planos de saudde e direito do consumidor. In:
MARQUES, Claudia Lima [et al.]. Op. Cit. p. 25/26
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Ademais, a propria Lei 9.656/98 € expressa em determinar que as suas
disposicbes somente se aplicam a contratos firmados apos sua vigéncia, nao
podendo retroagir, conforme dispde seu art. 35°%, podendo até mesmo, vir a violar o
principio constitucional da irretroatividade previsto no art. 5°, XXXVI®® da
Constituicio Federal de 1988, e no art. 6°, §1°° da Lei de Introducéo ao Cédigo
Civil.

Ainda neste sentido, pode-se citar a jurisprudéncia do Superior Tribunal de

Justica e do extinto Tribunal de Algcada do Estado do Parana:

DIREITO CIVIL E CONSUMIDOR. SEGURO SAUDE. CONTRATA(;AO
ANTERIOR A VIGENCIA DA LEI 9.656/98. DOENCA PRE-EXISTENTE.
OMISSAO IRRELEVANTE. LONGO PERIODO DE SAUDE E
ADIMPLEMENTO CONTRATUAL ANTES DA MANIFESTACAO DA
DOENCA.

- As disposi¢cbes da Lei 9.656/98 sO se aplicam aos contratos celebrados a
partir de sua vigéncia, bem como para os contratos que, celebrados
anteriormente, foram adaptados para seu regime. A Lei 9.656/98 nao
retroage para atingir o contrato celebrado por segurados que, no exercicio
de sua liberdade de escolha, mantiveram seus planos antigos sem qualquer
adaptacao.

- O segurado perde direito & indenizacao, nos termos do art. 766, CC/2002,
(art. 1.444/CC1916) se tiver feito declaragdes inveridicas quando poderia
fazé-las verdadeiras e completas. E isso ndo se verifica se néo tiver ciéncia
de seu real estado de salde. Precedentes.

- Excepcionalmente, a omissdo do segurado ndo é relevante quando
contrata seguro e mantém vida regular por varios anos, demonstrando que
possuia, ainda, razoavel estado de salde quando da contratacdo da
apodlice.

- Aufere vantagem manifestamente exagerada, de forma abusiva e em
contrariedade a boa-fé objetiva, o segurador que, apés longo periodo
recebendo os prémios devidos pelo segurado, nega cobertura, sob a
alegacdo de que se trata de doenca pré-existente. Recurso Especial
provido.**

®L Art. 35. Aplicam-se as disposi¢6es desta Lei a todos os contratos celebrados a partir de sua
vigéncia, assegurada aos consumidores com contratos anteriores, bem como aqueles com contratos
celebrados entre 2 de setembro de 1998 e 1° de janeiro de 1999, a possibilidade de optar pela
adaptacao ao sistema previsto nesta Lei.

®2 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: (...) XXXVI - a lei ndo prejudicara o
direito adquirido, o ato juridico perfeito e a coisa julgada;

% Art.6°- A lei em vigor tera efeito imediato e geral, respeitados o ato juridico perfeito, direito
adquirido e a coisa julgada. § 1°- Reputa-se ato juridico perfeito o j& consumado segundo a lei
vigente ao tempo em que se efetuou.

® BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Terceira Turma. REsp 1080973/SP. Recurso Especial.
2008/0173809-5. Relatora Ministra Nancy Andrighi. DJ 03/02/2009.
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"Acdo Declaratéria de Nulidade de Clausulas Contratuais e Indenizacao.
Dano Moral e Material. Seguro-Saude. CDC. Contrato ndo abrangido pela
Lei n° 9656/98. (...) Os contratos de plano de saulde firmados antes da
edicdo da lei n° 9656 de 03 de junho de 1998 nao estdo regulados por esta
norma, porém, serdo analisados a luz do cédigo de defesa do consumidor.

(.)"*

Todavia, apesar deste entendimento, uma nova corrente vem se firmando nos
tribunais pétrios.

Segundo esta nova teoria, ainda que o0s contratos sejam firmados
anteriormente a vigéncia da Lei 9.656/98, tendo em vista a renovagdo anual do
contrato, estes devem ser considerados como de trato sucessivo.

Logo, por ser de trato sucessivo, mesmo aos planos antigos, deve-se aplicar

a Lei 9.656/98.

Apelacdo Civel. Plano de Saude. Julgamento Antecipado. Cerceamento de
Defesa ndo configurado. llegitimidade Passiva. Relacdo Juridica de Direito
Privado. Aplicabilidade da Lei 9.656/1998. Contrato de trato sucessivo.
Doenga Cronica. Clausula Abusiva. Nulidade. Recurso n&o provido. | - A
verificag8@o da suposta abusividade da cldusula é matéria exclusivamente de
direito, sendo desnecessaria dilagdo probatéria. Il - O caso em comento se
funda na averiguacdo de cobertura securitaria adstrita a plano de saude. E
uma vez que a propria Constituicdo Federal autoriza a assisténcia
a salde pela iniciativa privada, no art. 199, incoerente a tese de
ilegitimidade passiva, bem como a possibilidade de denunciacdo da lide a
Unidéo Federal. 11l - A natureza sucessiva do contrato permite a aplicagéo da
nova lei sem afrontar o ato juridico perfeito. IV - Clausula excludente de
cobertura das doencas cronicas tem cunho subjetivo o bastante para
dificultar o entendimento de abrangéncia. Interpretacdo que
compulsoriamente dever ser feita de maneira mais favoravel ao consumidor.
Sentenca mantida. V - Recurso de Apelac&o n&o provido.*®

Tamanha é a discussdao em torno da questdo da retroatividade da Lei

9.656/98, que isto estd sendo objeto de discussdo perante o Supremo Tribunal

®® pPARANA. Tribunal de Alcada do Estado do Parana. 72 Camara Civel. Acérddo 19542. Relator Juiz
Miguel Pessoa. DJ 10.09.04.

® PARANA. Tribunal de Justica do Estado do Parana. 92 Camara Civel. Apelacdo Civel 0542982-7.
Foro Central da Regido Metropolitana de Curitiba. Relator Juiz Substituto de 2° Grau Antonio lvair
Reinaldin. Unanime. J. 05.02.2009. DJ 108.
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Federal, conforme se pode observar na decisdo da Ministra Carmen Lucia, que

entendeu pela presenca de repercussao geral.

DIREITO INTERTEMPORAL. APLICACAO RETROATIVA DE LEIS
SOBRE PLANOS DE SAUDE. REPERCUSSAO GERAL RECONHECIDA.
Ha repercussdo geral na questdo sobre a aplicacdo retroativa de leis
sobre planos de saude aos contratos firmados antes da sua vigéncia, a luz
do art. 5°, inc. XXXVI, da Constituicdo da Republica.®’

Entretanto, em virtude das disposicOes legais e da doutrina, bem como
demais fundamentos apontados, entende-se pela prevaléncia da corrente
anteriormente demonstrada, qual seja, a Lei 9.656/98 n&o deve ser aplicada aos

contratos pré-regulamentados.

3.3.2 Apos a Lei n®9.656/1998

Diferentemente do topico anterior, quando ha conflito de interesses entre os
beneficiarios e as operadoras de planos de saude, envolvendo contratos firmados
apos a vigéncia da Lei 9.656/98, ndo restam davidas acerca da aplicacdo desta lei,
cumulativamente ao Cédigo de Defesa do Consumidor, como ja observado.

Para melhor elucidar o tema, a ANS dispde:

Se 0 seu contrato assinado apdés janeiro de 1999, ele esta totalmente
amparado pela nova legislacdo. Os contratos novos tém que oferecer todas
as garantias previstas na Lei 9.656/98, quanto a cobertura assistencial,
cobertura geografica, rede de servicos, prazos de caréncia e aumento de
mensalidade, entre outras.

" BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 578801 RG / RS - Rio Grande do Sul. Repercusséo Geral
no Recurso Extraordinario. Relatora Ministra Carmen Lucia. Julgamento 16/10/2008. DJe 206.

30/10/08.
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Os planos antigos (individuais ou familiares) ndo tém registro na ANS e
estdo proibidos de ser comercializados desde janeiro de 1999. Séo,
também, intransferiveis, sob qualquer pretexto. Somente o titular e seus
dependentes inscritos antes da entrada em vigor da nova lei tém a garantia
de permanéncia no plano. Quando previsto no contrato, € possivel a
inscricdo apenas de novos conjugues e filhos.?®

Ainda que ndo restem duvidas acerca da aplicacdo da lei, algumas
consideracOes devem ser feitas.

Ora, em que pese posicionamento diverso jurisprudencial, quando se tratar de
contratos antigos, a cobertura deve se ater aos termos e clausulas expressas no
contrato, em conformidade aos principios da pacta sunt servanda, da
obrigatoriedade contratual, direito adquirido e da seguranca juridica, respeitadas as
possiveis excec¢des, tais como as clausulas abusivas e o rebus sic standibus.

Ana Beatriz Rutowitsch Bicalho quando se manifesta acerca dos contratos

posteriores a Lei 9.656/98, afirma que:

Os contratos de plano de salde elaborados apés a Lei 9.656/98 devem
prever a cobertura de todas as doencas relacionadas pela Organizagéo
Mundial de Saude, nos termos do seu art. 10. Isto significa que se tornam
nulas de pleno direito todas as clausulas contratuais elaboradas apés a
promulgacdo da citada lei que estabelecam restricbes as doencas
classificadas pela mencionada Organizacéo.®

Contudo, ao se encontrar com 0s contratos pos-regulamentados, isto €,
posteriores a Lei 9.656/98, aqui incluidos os contratos firmados posteriormente a Lei,
ou aos contratos migrados (pré-regulamentados que se adaptaram), a cobertura ndo

se restringe aos termos e clausulas contratuais.

08 Disponivel em <www.ans.gov.br>. Acessado em 08 de setembro de 2009.
% BICALHO, Ana Beatriz Rutowitsch. Op. Cit. p. 118.


http://www.ans.gov.br/
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Quando se estiver diante dos planos novos, a cobertura € regulamentada pela
ANS, mediante resolu¢cdes normativas expedidas por esta agéncia reguladora,

devendo ainda se observar a propria Lei 9.656/98.

A Lei de Planos de Saude aborda a questédo, sem, no entanto, resolvé-la por
completo. De acordo com o caput do art. 10, os planos de salde devem
obrigatoriamente cobrir todas as doencas listadas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Salde, da organizacdo Mundial de Salude. Esta € a mais relevante
imposicdo em matéria de cobertura disposta na Lei, j& que impede, para o0s
contratos assinados a partir de 1999 e para os antigos adaptados a nova
legislacdo, a exclusdo e/ou restricdo de cobertura de toda e qualquer
doenca de vastissima Classificacdo de Doencas da oms.”

Entretanto, em absoluta contradicdo ao art. 10, a prépria Lei 9.656/98 e
diversas resolucées admitiram a reducdo do alcance dessa regra, possibilitando a
exclusdo de cobertura.

Neste sentido a doutrina dispde:

A principal reducdo daquele comando legal veio ja no texto original da Lei
9.656/98, art. 11, que permite a suspensdo de cobertura de doencas e
lesBes preexistentes por 24 meses, contados da data de contratagdo do
plano de saude.

Ademais, por meio de medida provisoéria, foi inserida outra disposicdo
contraria ao art. 10, caput, ao passo que submete & ANS a definicdo da
“amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de
alta complexidade” (§4°). Significa dizer que se passou a admitir uma
limitacAo da abrangéncia da cobertura assistencial por meio de
“regulamentacdes” da ANS."

Diga-se, em 2005 houve a expedicdo da RN 82, tendo esta sido revogada
pela RN 167, de 02 de abril de 2009, que se encontra em vigor atualmente,
relacionando os procedimentos de cobertura obrigatéria para as Operadoras de

Planos de Saude.

® SALAZAR, Andrea Lazzarini; GROU, Karina Bozola; SERRANO JR, Vidal. Assisténcia privada a
salide: aspectos gerais da nova legislacdo. In MARQUES, Claudia Lima [et at.]. Op. Cit. p.203
™ 1dem. p.204
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3.4ENTES REGULADORES: ANS E CONSU

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, criada pela Lei
9.961/2000, assumiu as competéncias do CONSU - Conselho de Saude

Suplementar, como as de fiscalizar e regulamentar o setor.?

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar (MP n°® 1.928/99), de
25.11.1999. DO 226-A, de 26.11.1999, p. 13.

Criada para atuacé@o em todo o territério nacional, como 6rgéo de regulacéo,
normatizacéo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a
assisténcia suplementar a satde.”

O artigo 1° da Lei 9.961/2000 dispde neste sentido, classificando, ainda, a

ANS como autarquia vinculada ao Ministério da Saude.

Art. 1° E criada a Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, autarquia
sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Salde, com sede e foro
na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duracdo indeterminado e
atuacdo em todo o territorio nacional, como 6rgdo de regulagéo,
normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a
assisténcia suplementar a saude.

Ademais, a lei que criou a ANS em seu art. 4°, estabelece as competéncias
da agéncia reguladora, tais como, em seu inciso XXXVI, a articulagdo com os 6rgaos
de defesa do consumidor visando a eficacia dos servigos privados de assisténcia a

saude, sendo vejamos:’*

2 |dem. p.201

® FORTEZA, Dulcinéia Zampieri; VIEIRA, Cristiane Maria; BONATTO, Maura de Fatima. Salde —
Planos Privados de Assisténcia Suplementar. Rio de Janeiro: Ed. Forense, 2002 p. 8

" OLIVEIRA, Amanda Flavio de. Op. Cit. p. 55



53

Art. 4° Compete a ANS:

| - propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude
Suplementar - Consu para a regulacdo do setor de saude suplementar;

Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais
utilizados na atividade das operadoras;

lll - elaborar o rol de procedimentos e eventos em sallde, que constituirdo
referéncia basica para os fins do disposto na Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, e suas excepcionalidades;

IV - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servigo as operadoras;

V - estabelecer pardmetros e indicadores de qualidade e de cobertura em
assisténcia a saude para os servigos proprios e de terceiros oferecidos
pelas operadoras;

VI - estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Salde -
SUS;

VIl - estabelecer normas relativas a adocéo e utilizagdo, pelas operadoras
de planos de assisténcia a saude, de mecanismos de regulagéo do uso dos
servigos de saude;

VIl - deliberar sobre a criagdo de camaras técnicas, de carater consultivo,
de forma a subsidiar suas decisfes;

IX - normatizar os conceitos de doenca e lesdo preexistentes;

X - definir, para fins de aplicacdo da Lei n° 9.656, de 1998, a segmentagio
das operadoras e administradoras de planos privados de assisténcia a
salde, observando as suas peculiaridades;

Xl - estabelecer critérios, responsabilidades, obrigagcbes e normas de
procedimento para garantia dos direitos assegurados nos arts. 30 e 31 da
Lei n° 9.656, de 1998;

XII - estabelecer normas para registro dos produtos definidos no inciso | e
no § 1° do art. 1° da Lei n® 9.656, de 1998;

Xl - decidir sobre o estabelecimento de sub-segmentacdes aos tipos de
planos definidos nos incisos | a IV do art. 12 da Lei n° 9.656, de 1998;

XIV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

XV - estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos servigos
oferecidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde,
sejam eles préprios, referenciados, contratados ou conveniados;

XVI - estabelecer normas, rotinas e procedimentos para concessao,
manutencdo e cancelamento de registro dos produtos das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude;

XVII - autorizar reajustes e revisdes das contraprestacdes pecunidrias dos
planos privados de assisténcia a salude, ouvido o0 Ministério da
Fazenda; (Redacédo dada pela MP n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001).
XVIII - expedir normas e padrdes para o envio de informagdes de natureza
econdmico-financeira pelas operadoras, com vistas a homologacao de
reajustes e revisoes;

XIX - proceder & integracdo de informag¢des com os bancos de dados do
Sistema Unico de Saude;

XX - autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a salde;

XXI - monitorar a evolugdo dos precos de planos de assisténcia a saude,
seus prestadores de servicos, e respectivos componentes e insumos;

XXII - autorizar o registro e o funcionamento das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, bem assim sua ciséo, fusao, incorporagéo,
alteracdo ou transferéncia do controle societario, sem prejuizo do disposto
na Lei n°® 8.884, de 11 de junho de 1994; (Redacao dada pela MP n° 2.177-
44, de 24 de agosto de 2001).


file://ans04/Presi/Comunicacao%20Social/Trabalhos/2004/J%200739%20-%20Lei%209.961%20-%20substituir%20arquivos/L9656cosol.htm
file://ans04/Presi/Comunicacao%20Social/Trabalhos/2004/J%200739%20-%20Lei%209.961%20-%20substituir%20arquivos/L9656cosol.htm
file://ans04/Presi/Comunicacao%20Social/Trabalhos/2004/J%200739%20-%20Lei%209.961%20-%20substituir%20arquivos/L9656cosol.htm
file://ans04/Presi/Comunicacao%20Social/Trabalhos/2004/J%200739%20-%20Lei%209.961%20-%20substituir%20arquivos/L9656cosol.htm%23art30
file://ans04/Presi/Comunicacao%20Social/Trabalhos/2004/J%200739%20-%20Lei%209.961%20-%20substituir%20arquivos/L9656cosol.htm%23art31
file://ans04/Presi/Comunicacao%20Social/Trabalhos/2004/J%200739%20-%20Lei%209.961%20-%20substituir%20arquivos/L9656cosol.htm%23art31
file://ans04/Presi/Comunicacao%20Social/Trabalhos/2004/J%200739%20-%20Lei%209.961%20-%20substituir%20arquivos/L9656cosol.htm%23art1
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XXIIl - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de
assisténcia a salde e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu
funcionamento;

XXIV - exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a
garantia de acesso, manutencédo e qualidade dos servigos prestados, direta
ou indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salde;

XXV - avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude para garantir a compatibilidade da
cobertura oferecida com os recursos disponiveis na area geogréafica de
abrangéncia;

XXVI - fiscalizar a atuagdo das operadoras e prestadores de servicos de
salde com relagcdo a abrangéncia das coberturas de patologias e
procedimentos;

XXVII - fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e o cumprimento da
legislagéo referente aos aspectos sanitarios e epidemiolégicos, relativos a
prestacdo de servicos médicos e hospitalares no ambito da saude
suplementar;

XXVIII - avaliar os mecanismos de regulacéo utilizados pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a salude;

XXIX - fiscalizar o cumprimento das disposic6es da Lei n° 9.656, de 1998, e
de sua regulamentacéo;

XXX - aplicar as penalidades pelo descumprimento da Lei n°9.656, de
1998, e de sua regulamentacéo;

XXXI - requisitar o fornecimento de informacgBes as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, bem como da rede prestadora de servigcos
a elas credenciadas;

XXXII - adotar as medidas necessérias para estimular a competicdo no
setor de planos privados de assisténcia a saude;

XXXIII - instituir o regime de dire¢éo fiscal ou técnica nas operadoras;
XXXIV - proceder a liquidacdo extrajudicial e autorizar o liquidante a
requerer a faléncia ou insolvéncia civil das operadoras de planos privados
de assisténcia a salde; (Redacdo dada pela MP n° 2.177-44, de 24 de
agosto de 2001).

XXXV — determinar ou promover a alienacdo da carteira de planos privados
de assisténcia a saude das operadoras; (Redagédo dada pela MP n°® 2.097-
36, de 26 de janeiro de 2001).

XXXVI - articular-se com os 6rgdos de defesa do consumidor visando a
eficacia da protecdo e defesa do consumidor de servigos privados de
assisténcia a saude, observado o disposto nalLei n°8.078, de 11 de
setembro de 1990;

XXXVII - zelar pela qualidade dos servicos de assisténcia a salde no
ambito da assisténcia a salde suplementar;

XXXVIII - administrar e arrecadar as taxas instituidas por esta Lei.

XXXIX — celebrar, nas condic6es que estabelecer, termo de compromisso
de ajuste de conduta e termo de compromisso e fiscalizar os seus
cumprimentos. (Redacao dada pela MP n° 2.177-44, de 24 de agosto de
2001).

XL — definir as atribuicdes e competéncias do diretor técnico, diretor fiscal,
do liquidante e do responsavel pela alienacao de carteira. (Inciso incluido
pela MP n° 2.097-36, de 26 de janeiro de 2001).

XLl — fixar as normas para constituicdo, organizacdo, funcionamento e
fiscalizac&o das operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do
art. 1° da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, incluindo: (Artigo e alineas
incluidas pela MP n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001).

a) conteldos e modelos assistenciais;

b) adequacéo e utilizacdo de tecnologias em salde;

c) direcdo fiscal ou técnica;

d) liquidacdo extrajudicial;

e) procedimentos de recuperacao financeira das operadoras;


file://ans04/Presi/Comunicacao%20Social/Trabalhos/2004/J%200739%20-%20Lei%209.961%20-%20substituir%20arquivos/L9656cosol.htm
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f) normas de aplicacdo de penalidades;

0) garantias assistenciais, para cobertura dos planos ou produtos
comercializados ou disponibilizados;

XLII — estipular indices e demais condi¢des técnicas sobre investimentos e
outras relacBes patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de
planos de assisténcia a saude. (Inciso incluido pela MP n° 2.177-44, de 24
de agosto de 2001).

E certo, como ja mencionado anteriormente, que a competéncia da ANS é

ampla e recai sobre multiplos aspectos das atividades desenvolvidas pelas

operadoras de planos de assisténcia médica.”

Vale lembrar, no entanto, nas palavras de Silvio Luiz Ferreira da Rocha que:

Ao lado da Agéncia Nacional de Saude Suplementar existe 6rgao integrante
do Ministério da Salde a quem a lei também reservou ampla competéncia
normativa e fiscalizadora, inclusive das atividades da propria Agéncia
Nacional de Saude Suplementar: o Conselho de Saude Suplementar —
CONSU. Ao CONSU, 6rgéo colegiado integrante da estrutura regimental do
Ministério da Saude, compete, entre outras atribuicdes, estabelecer e
supervisionar a execucao de politicas e diretrizes gerais do setor da saude
suplementar; aprovar o contrato de gestdo da ANS; supervisionar e
acompanhar as acdes e o funcionamento da ANS (art. 35-A da Lei
9.656/98)."

Assim, pode-se dizer que tanto a ANS como o CONSU estéo inseridos em um

modelo de intervencdo estatal no dominio econémico, que minimiza o papel do

Estado como prestar direto do servico, maximizando seu papel como regulador dos

servicos prestados pelos particulares.””

® ROCHA, Silvio Luiz Ferreira da. Contratos de assisténcia médica pré-pagos e disciplina prevista na
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998. In MARQUES, Claudia Lima [ET AL]. Op. Cit. p. 232

® |dem. p. 233
" |dem. p. 233



56

4 DAS LIMITACOES DO ESTADO E DA INICIATIVA PRIVADA

Consoante asseverado € indene de duavidas, inclusive por ser texto
constitucional, o dever do Estado em prestar assisténcia a saude (art. 196 da CF),
sendo, admitida a prestacao pela iniciativa privada, em carater suplementar (art. 199

da CF), razéo pela qual se considera o sistema a saude como misto.

Nesse passo convém pontuar os principais principios previstos no texto
constitucional e na Lei Organica da Saude: (a) universalidade de acesso
aos servicos de salude em todos os niveis de assisténcia; (b) integralidade
de assisténcia; (c) preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral; (d) igualdade da assisténcia a salde, sem
preconceito ou privilégios de qualquer espécie; (e) direito a informacéo, as
pessoas assistidas, sobre sua saulde; (f) participacdo da comunidade —
afinal, essas diretrizes gerais devem ser, indistintamente, obedecidas pelo
servico publico ou privado no trato da satde.”

Para a concretizacdo do direito a saude, diga-se, de ordem prestacional do
Estado (Unido, Estados-membros e municipios), este criou o Sistema Unico de
Saude, bem como promove, cotidianamente, medidas preventivas através da

conscientizacdo dos cidadaos, especialmente, mediante propagandas.

Quanto a obrigacdo do Estado de custear prestacdo de saude ndo
abrangida pelas politicas publicas, deve-se dizer que a politica publica de
salude no Brasil é ampla e abrange a promocgdo de salde, a prevencgdo e
tratamento de doencas, bem como a reabilitacdo e os cuidados paliativos e
tem como norte a “utilizacdo de epidemiologia para o estabelecimento de

prioridades”.79

® SALAZAR, Andrea Lazzarini. GROU, Karina Bozola; SERRANO JR, Vidal. Assisténcia privada a
salde: aspectos gerais da nova legisla¢do. In MARQUES, Claudia Lima [et at.]. Op. Cit. p.193

" BELTRAMI, Alberto. O acesso as prestacdes de salde no Brasil — desafios ao poder
judiciario. Audiéncia publica realizada em 27/04/20009. Disponivel em
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cro
nograma>. Acessado em 15 de agosto de 2009.


http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma
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No entanto, € consenso atualmente, que os valores estipulados na Emenda
Constitucional n° 29/2000, que constituem o minimo existencial para uma vigéncia
digna dos cidadéaos, ndo vem sendo efetivamente cumpridos, como ja observado.

A titulo de ilustrac&o, a imprensa noticiou que o Estado do Parana para atingir
o percentual de 12% de aplicacdo em saude gastou com material de manobra,
patrulhamento e treinamento de cavalos, auxilio fardamento, compra de municdes e
até de suprimentos de aviacdo.®

Salienta-se, ha descumprimento da norma pelo Estado, quando a prestacao
de assisténcia a saude nao ocorre, uma vez que o direito a saude institui um dever a

este sujeito determinado:

(...) ndo incluimos aqui (entre as normas programéticas dirigidas a ordem
econdmica-social em geral) nem o direito a salde (art. 196) nem o direito a
educacéo (art. 205), porque em ambos 0s casos a norma institui um dever
correlato de um sujeito determinado: o Estado — que, por isso, tem a
obrigacdo de satisfazer aquele direito e, se este ndo é satisfeito, ndo se
trata de programaticidade, mas de desrespeito ao direito, de
descumprimento da norma.®

No sentido de flagrante descumprimento da norma,

(...) o jornal “O Valor Econdmico”, de Sdo Paulo, em 9 de abril de 2009, ou
seja, relativamente h& pouco tempo, informou que o Governo Federal
gastou quarenta e oito milhdes de reais, em 2008, com atendimento a
decisdes judiciais. Entéo, judicializacdo da saude € o que todo mundo fala.

Ora, ha duas semanas, o jornal “O Globo” publicou que o gasto com
propaganda governamental chegou quase a ordem de quatrocentos milhdes
de reais. Entdo, temos ai, tudo bem que muito dessa propaganda
governamental pode efetivamente ser necessaria, até no campo da saude
publica, em termos de prevencéo e de informagdo da populagdo brasileira,

% SANTOS, Ivan. Cavalos, estrada e avido na conta da saide do Parana, Governo Requido
mantém politica de incluir gastos de outras areas para atingir investimento. Disponivel em
<http://www.bem parana.com.br/index.php?n=105575&t=cavalos-estrada-e-aviao-na-conta-da-saude-
do-parana>. Acessado em 18 de setembro de 2009.

8 SILVA, José Afonso da. Aplicabilidade das normas constitucionais. P. 150. APUD: SALAZAR,
Andrea Lazzarini. GROU, Karina Bozola; SERRANO JR, Vidal. Assisténcia privada a saude: aspectos
gerais da nova legislacdo. In MARQUES, Claudia Lima [et at.]. Op. Cit. p. 189
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mas é certo que muita coisa ai, entre vocé atender a pessoa que precisa de
um medicamento e a propaganda governamental, certamente que o
disparate entre valores é muito grande.®

Neste contexto, ndo basta apenas dizer que ocorre 0 descumprimento da
norma quando a prestacdo € negada. E importante que se observe quais as

hip6teses em que isto ocorre.

Quem bate as portas do Judiciério para obter determinado medicamento ou
tratamento o faz porque o Estado nega-lhe tal prestacao.

E importante destacar que a negativa da prestacdo ndo decorre sempre do
mesmo fundamento. Trés hip6teses podem ser sublinhadas: a) em alguns
casos ha politica publica que ndo é executada; b) em outros a politica
publica é inadeqsuada; e c)finalmente, ha casos em que nado ha politica
publica definida.®

Contudo, como ja discutido, € certo que a saude de seus cidadaos néo é o
Unico bem protegido pelo Estado, assim, importante se faz analisar a questdo da

reserva do possivel e do minimo existencial.

E oportuno lembrar que, embora a propria classificagdo do minimo
existencial minimize o “problema dos custos”, ndo afasta por completo, a
posicdo de alguns autores, de que as condicbes minimas de existéncia
também se concretizam a partir de uma andlise da reserva do possivel. Tal
analise indica que ha um limite de possibilidades materiais para a exigéncia
de direitos perante o Judiciario.®*

Ainda neste sentido:

% ORDACGY, André da Silva. Responsabilidade dos entes da federacé&o e financiamento do sus.
Audiéncia Pudblica realizada em 28/04/09. Disponivel em
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cro
nograma>. Acessado em 12 de agosto de 2009.

8 SOUZA, Antonio Fernando Barros E Silva De. O acesso as prestacdes de satde no brasil —
desafios ao poder judiciario. Audiéncia publica realizada em 27/04/2009. Disponivel em
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cro
nograma>. Acessado em 15 de agosto de 2009.

8 PESSANHA, Erica. A eficacia dos direitos sociais prestacionais. Revista da Faculdade de Direito de
Campos, Ano VII, N° 8 - Junho de 2006. p. 322


http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma
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A escassez de recursos exige que o magistrado tenha uma preocupacéo
constante com os impactos orgamentarios de sua decisdo, pois a auséncia
de meios materiais disponiveis para o cumprimento da ordem judicial
podera tanto gerar o desprestigio do julgado (pela frustragdo na sua
execucao) quanto podera prejudicar a implementacdo de outros direitos
igualmente importantes. E preciso cuidado, portanto, ao efetivar um direito
fundamental que impligue em grandes gastos financeiros ao poder
publico.®

Em que pese este entendimento, nas atuais decisdes do Poder Judiciario ndo

se verifica a preocupacdo com o impacto orcamentario.

Alguns casos no Municipio de Maceio, por exemplo, o juiz de primeiro grau
determinou que fosse bloqueada uma conta de R$ 6.000.000,00 (seis
milhdes de reais) e que ela fosse usada para poder comprar esses
medicamentos, e que eles fossem entregues ao paciente, sob pena de
pagamento de multa de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) dia, e essa multa
seria destinada ao paciente caso nao fosse cumprida.86

Neste aspecto, importa salientar que em determinadas hipéteses, tais como a
transcrita acima, excepcionalmente, ha a possibilidade da aplicacdo da reserva do
possivel, eis que poderia acarretar prejuizo a populacédo, em face da ndo aplicacédo
da verba orcamentdria nos demais campos sociais, como a seguranca e a
educacao.

Destaca-se, parte da doutrina entende que o principio da reserva do possivel
ndo pode ser aceito, pois a salde constitui o direito mais basico e essencial do ser

humano, merecendo prioridade.

Nas tutelas de saude, o Estado tem alegado em sua defesa o principio da
reserva do possivel, que consiste na idéia de que os recursos publicos sao
limitados, enquanto que as demandas sociais sdo ilimitadas. Dessa forma, o
Estado teria discricionariedade para eleger as politicas publicas que deseja
implementar. Nao merece prosperar tal argumentacéo, visto que o direito a

% LIMA, George Marmelstein. Efetivacdo judicial dos direitos econdmicos, sociais e culturais.
Dissertacdo de mestrado apresentada perante a Faculdade de Direito da Universidade Federal do
Ceara. 2005. p. 194

% ROSA, José Antonio. Responsabilidade dos entes da federacdo e financiamento do SUS.
Audiéncia Pdblica realizada em 28/04/09. Disponivel em
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cro
nograma>. Acessado em 12 de agosto de 2009.


http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma
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salide constitui o direito mais basico e essencial do ser humano, razdo de
ser da propria criacdo do Estado, motivo pelo qual merece méaxima
prioridade, devendo sobrepor-se a outras destinacdes orcamentarias.

Porém, como ja observado, ha uma enorme diferenca entre 0s recursos
aplicados na saude e nos demais setores, diga-se, apenas em publicidade foram
aplicados quase 10 (dez) vezes ao valor investido em saude.

Logo, ainda que se entenda pela aplicabilidade da reserva do possivel, esta
deve ser feita com parcimbnia, na medida em que apenas excepcionalmente, como
no caso exposto por José Antbnio Rosa, na audiéncia publica realizada em
28/04/09, seria possivel.

Como dito, o sistema brasileiro é misto, pois admite a prestacdo pela iniciativa
privada. Portanto, se faz necessério, agora, a analise de sua cobertura perante as

Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

Considera-se: operadora de planos privados de assisténcia a saude toda e
gualquer pessoa juridica de direito privado, independente da forma juridica
de sua constituicdo, que ofereca tais planos mediante contraprestacéo
pecuniarias, com atendimento em servigos proprios ou de terceiros.”’

Conforme exposto no capitulo antecedente, a cobertura dos planos de salde
pode ter dois parametros, os proprios contratos e a legislacdo, aqui, elencadas a Lei
9.656/98 e as Resolu¢cdes Normativas expedidas pela ANS.

Para os contratos firmados apds a Lei 9.656/98, em especial, € indiscutivel
gue sua cobertura € estabelecida pelo ente publico, o qual intervém na iniciativa
privada mediante a agéncia reguladora.

Assim, cumpre lembrar quanto ao sistema privado, que este se caracteriza

pela natureza suplementar ao sistema publico.

8 LIMA, Clévis Ricardo Montenegro de (org.). Administracdo da assisténcia suplementar a satde.
Rio de Janeiro: E-Papers Servicos Editoriais, 2005. 12ed. p. 23.
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“A fatia de atendimento a salude que a lei reserva para a iniciativa
empresarial privada é conhecida como Salde Suplementar ou Supletiva, no
sentido que suplementa o Dever do Estado de promover o bem-estar da
populacdo proporcionando salde publica aos cidaddos que nado tenham
acesso aos planos privados de assisténcia a satde."®®

Para Ives Gandra de Martins, esta natureza suplementar/complementar, ndo
permite que o Estado institua exigéncias para a iniciativa privada, visando uma
melhor qualidade na assisténcia a satude, uma vez que a saude é considerada de

relevancia publica:

“Por outro lado, se a constituigdo admite que a entidade privada participe
complementarmente do SUS, isso, a evidéncia, ndo autoriza o Poder
Publico a instituir uma série de exigéncias para melhorar o atendimento a
saude — como se estivesse fazendo alguma coisa em prol da melhoria no
atendimento aos pacientes — sem ofertar contrapartida adequada,
transferindo ao particular todos os custos e 6nus dessas agdes.(...)

Alias, é de se perquirir com que autoridade o Estado ird desempenhar o
maior poder de controle sobre o particular — quando ente a exerce as
atividades consideradas de relevéancia publica sob regime de direito privado,
nos moldes do que estabelece o art. 197 da CF -, se atua de forma
irresponséavel, deixando de fazer sua parte, quando a assisténcia se d& sob
regime de direito publico.”®®

De forma a justificar as afirmativas acima, o doutrinador cita os ensinamentos

o0 Ministro Eros Graus:

“Para Eros Roberto Grau, seu significado € mais lato, abrangendo, também,
todos os servigos publicos: ‘Assim, tanto a servicos (a determinados
servigos) que ndo sdo concebidos como servigcos publicos, prestados pelo
setor privado, quanto a servigos publicos prestados pelo Estado ou pelo
setor privado, em regime de concessdo ou permissdo, pode ser atribuido o
predicado axiolégico de ‘servigo de relevancia publica’.’ (...)

De todas essas disposicbes decorre que a idéia de parceria permeia a
prestacdo da assisténcia a saude. Sob regime de direito privado, mediante a
participacdo mais préxima do Estado, no tocante & sua regulacdo e

% BOTTESINI, Mauro Angelo; MACHADO, Mauro Conti. Lei dos Planos e Seguros de Saude:
Comentada artigo por artigo, doutrina, jurisprudéncia. 22 ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos
Tribunais, 2005, p. 293.

% MARTINS, Ives Gandra de. Op. Cit. p. 116.
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fiscalizagdo; sob regime de direito publico, mediante a efetiva participacéo
do particular no regime Unico, em carater complementar.

Por imperativo logico, se a relevancia dessa atividade autoriza o Estado a
exercer um maior poder de ingeréncia sobre os procedimentos e o resultado
do servico prestado pelo particular, com a finalidade de assegurar padrées
minimos de boa qualidade, quando o servico é prestado pelo proprio Poder
Publico, diretamente ou por meio de terceiro — ou seja, por meio da iniciativa
privada, atuando complementarmente no SUS — tem o Estado o dever
inarredavel de fornecer os meios para que a prestagdo de servigcos se revele
adequada, sob pena de atuar de forma inconstitucional.”

Logo, resta evidente, portanto, que o Estado ndo pode transferir a iniciativa
privada mais deveres do que imp0de a si préprio, em razao do carater suplementar da
atividade.

Finalizando, em razédo da limitacdo de cobertura dos contratos dos planos de
saude, seja pela suas clausulas, qguando ndo abusivas, ou pela propria legislacao,
nao se pode considerar o dever de universalidade pela iniciativa privada.

Destaca-se, este carater de universalidade, bem como o atendimento integral

€ inerente ao sistema publico, como bem leciona Paulo César Vieira Tavares:

Com efeito, fica o Estado, portanto, obrigado a garantir aos seus cidadéos o
acesso a servigos e acdes de saude, que devem proporcionar, repita-se,
atendimento integral (inciso Il do art. 198 da CF), nele compreendido uma
adequada assisténcia médico-hospitalar, a qual pressupde a oferta de
procedimentos (exames, cirurgias etc.) e de medicamentos, ainda que
sejam de Ultima geragdo, pouco importando o seu custo, desde que
comprovadamente necessarios para a preservacdo da vida e saude do
usuario do SUS.™

O entendimento jurisprudencial ndo destoa do acima mencionado:

CIVIL. SEGURIDADE PRIVADA. PLANO DE SAUDE. CONTRATO.
CLAUSULAS RESTRITIVAS. INEXISTENCIA, A EPOCA, DE NORMAS
LEGAIS IMPEDITIVAS DE LIMITAGOES EM INTERNAGAO HOSPITALAR.
VALIDADE. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO.

% |dem, p. 106

% TAVARES, Paulo César Vieira. A salde como direito fundamental social e as objecdes
habitualmente dirigidas pelo estado contra sua plena efetividade na area dos medicamentos
excepcionais. Disponivel em <http://www.buscalegis.ufsc.br/revistas/index.php/buscalegis/article/
viewArticle/15867>. Acesso em 13 de abril de 2009..


http://www.buscalegis.ufsc.br/revistas/index.php/buscalegis/article/%20viewArticle/15867
http://www.buscalegis.ufsc.br/revistas/index.php/buscalegis/article/%20viewArticle/15867
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Constitui dever do Estado proporcionar amplo e eficaz atendimento a
populacdo na area da saude, nos termos e na forma estabelecida na
legislacdo em vigor, custeada por intermédio de impostos e contribuicdes
fiscais.

De outra parte, a seguridade privada, proporcionada mediante participacao
voluntario em planos de salde oferecidos pela rede particular, ha que se
conformar as regras do contrato, porquanto tais servicos sao resultado de
uma contraprestacao financeira necessario ao equilibrio econdmico da
avenca, viabilizadora da prépria higidez e continuidade da assisténcia em
comento.

Destarte, salvo as hipoteses expressamente vedadas em lei ou
regulamentos baixados para o setor, a época da contratacdo inexistentes a
respeito, validas sdo as limitacdes impostas nos contratos aos limites de
internacdo, se a opcao espontdnea do contratante se fez por plano de
menor custeio, em compara¢cdo com outros, da mesma ou de outras
entidades, mais abrangentes.

Recurso especial conhecido pela divergéncia e provido.92

Desta feita, € possivel afirmar que quando um procedimento médico-

hospitalar, solicitado ultrapassa os limites contratuais, ndo sendo abrangidos pela

iniciativa privada, constitui-se o dever do Estado a prestar a assisténcia a saude, por

meio do Sistema Unico de Satde — SUS, respeitadas as hipoteses excepcionais em

que h& aplicacao o principio da reserva do possivel.

%2 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Civil. Seguridade privada. Plano de saude. Contrato.
Clausulas restritivas. Inexisténcia, a época, de normas legais impeditivas de limitacdes em internagao
hospitalar. Validade. Equilibrio econdmico-financeiro. Acérddo em Recurso Especial 242550/SP, Rel.
Min. Ruy Rosado de Aguiar, publicado no Diario de Justica em 18/02/2002.
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5 CONCLUSAO

Consoante observado no decorrer deste trabalho pode-se afirmar que o Brasil
para o fim satisfazer as normas constitucionais quanto ao Direito a Saude, adota um
sistema misto, isto €, possui dois sistemas que prestam assisténcia a salude de seus
cidadaos, sendo um publico e o outro privado.

E notorio o dever do Estado em prestar assisténcia a saude de sua
populacdo, ndo ficando esta prestacdo restrita ao tratamento, mas também a
prevencao e publicidade, de forma isondmica, integral e universal.

Ademais, cumpre salientar que tal dever, responsabilidade, € concorrente
entre os entes federativos, os quais se utilizam do Sistema Unico da Saltde — SUS
para a realizacéo desta prestacao.

Outrossim, se destaca que em sendo a prestacdo uma atividade livre a
iniciativa privada, esta é regulada, normatizada e fiscalizada pelos entes publicos, os
quais, inclusive, disp6em acerca da cobertura dos contratos de planos de saude.

Ora, como o contrato deve ter uma cobertura estipulada por ente estatal, diga-
se, agéncia reguladora (ANS), ndo pode o Poder Judiciario ampliar a cobertura do
contrato celebrado, sem que haja a respectivo aumento da contraprestacao.

Entretanto, verifica-se que atualmente este entendimento n&o prevalece,
devendo, ser modificado, uma vez que com esta pratica, ha a violagdo do principio
da obrigatoriedade, da equidade contratual, da boa-fé, além de prejudicar os demais
beneficiarios, em virtude das empresas se tratarem de um fundo comum.

Portanto, na hipdtese de ndo haver cobertura contratual para determinado
procedimento médico, deve o beneficiario ser atendido pelo Estado, mediante o
Sistema Unico de Salde, ressalvadas as hipoteses de aplicacdo da reserva do

possivel.
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