A regulamentacdo e o Codigo de Defesa do Consumidor — Assisténcia

suplementar a saude®

Walter Antonio Polido?

O tema é vasto, podendo ser tratado sob varios enfoques e finalidades. No tocante
a Saude, por exemplo, o tema € extremamente complexo, podendo ser abordado
sob os aspectos dos direitos fundamentais estatuidos pela Constituicdo Federal, a
situacdo dos sistemas publico e privado no Brasil, a relacdo de consumo existente
e a eficacia da regulamentacdo em face da protecéo efetiva do cidadao brasileiro.
A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos inclui o direito a saude, ao
preconizar, em especial, que toda pessoa tem direito a um padrédo de vida capaz
de assegurar a si e a sua familia saude e bem-estar (art. 25). A dignidade humana
€ o principio norteador de todo o sistema constitucional brasileiro (art. 1°, Ill, CF),
inserindo-se também os direitos sociais e, como tal, o direito a saude (art. 6°).
Através do art. 196, a CF consagrou que a saude é direito de todos e dever do
Estado. Neste campo, a CF admitiu a participacdo da iniciativa privada ao prever
no art. 194 que “a seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0S
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”. “Neste sentido, a
politica estatal na area de saude deve proporcionar o acesso a todos os cidadaos,
propiciando a reducdo de desigualdades e n&o podendo criar quaisquer
distingées™".

Cada Estado faz escolhas politicas sobre a salde — se cuidara de todos ou nao.
Se néo de todos, de quem cuidara. Se os recursos sdo limitados — o que garantira.
Também, cabe ao Estado estabelecer a quem cabera o financiamento do sistema
por ele escolhido. No Chile, por exemplo, sé&o todos os cidaddos que aderem ao
sistema publico. No Brasil optou-se pela universalidade, integralidade, igualdade e

descentralizacdo, sendo que o sistema publico ainda é responsavel por cerca de
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67% do atendimento & populacéo brasileira®. Tal orientacdo constitucional, embora
de valor insofismavel, todavia tem demonstrado — ao longo dos anos - inUmeras
falhas no sistema, deixando o cidaddo sem a protecdo devida. A diccdo ambigua
do art. 196 da Constituicdo Federal tem permitido, inclusive, entendimentos
jurisprudenciais que favorecem determinado cidaddo em detrimento da
coletividade®. O Supremo Tribunal Federal e o Superior Tribunal de Justica, por
sua vez, tém julgados que confirmam a universalidade do direito & saude, mas nao
a individualizacdo, a qual pode prejudicar a sociedade como um todo: STA 91° e
Resp. 844.291, respectivamente. O Tribunal de Justica de S&o Paulo também ja

delineou entendimento limitativo, diante do seguinte julgamento: “N&o se
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apresenta como justificavel, por outro lado, a afirmacdo de que deve ser
perquerida a existéncia ou nao das condicdes econdmico-financeiras da
Administracdo para atender o fornecimento de todo e qualquer remédio. Todo
exercicio da atividade estatal € vinculado pela lei e ndo ha razdes juridicas para
compelir o administrador a efetivar despesa ndo prevista para atender
determinada necessidade de medicamento, que ndo é padronizado para atender
uma generalidade de situacdes. Argumentar em sentido contrario é desconhecer a
realidade e garantir vantagens a uma pequena minoria, que usa das vias
jurisdicionais em detrimento das necessidades coletivas. Al 289.242-5/I, j.
1°.10.2002, Des. Laerte Sampaio”. Tais entendimentos estédo alinhados dentro da
chamada reserva do possivel, cuja teoria retrata as dificuldades obijetivas
encontradas quanto a realizacdo dos direitos fundamentais, apesar da
exigibilidade deles. “Nem tudo o que € desejavel e merecedor de ser perseguido é

I8”, na visao do ilustre Norberto Bobbio.

realizave
No campo secundario da assisténcia a salude — através da iniciativa privada — as
chamadas operadoras de planos de saude iniciaram suas atividades no Pais na
década de 60, através das medicina de grupo - cooperativas médicas —
autogestdo — seguradoras e entidades filantrépicas. A Lei n.° 9.656/98, por sua
vez, centraliza a regulamentacdo sobre elas, embora apresentem diferencas
formais entre um tipo e outro. Através da Lei n.° 9.961/2000 foi criada a ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — para regular e fiscalizar o mercado
operador de planos privados de assisténcia a saude, desvinculando-se da SUSEP
— Superintendéncia de Seguros Privados e do Decreto-Lei n.° 73/1966 (do sistema
nacional de seguros privados).

O interesse publico defendido pela ANS pode ndo corresponder, necessariamente,
aos interesses das operadoras, e issO ja gerou e continua gerando série de
conflitos. Varias mudancas ja ocorreram desde a criacdo da ANS, modificando
drasticamente o perfil deste segmento. O mercado privado atual, inclusive, ndo é

atrativo para novos entrantes, permanecendo bastante concentrado. A
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regulamentacéao do setor, tal como foi formulada, acabou incentivando o mercado
a estruturar-se de maneira segmentada, ou seja, operadoras oferecem apenas
plano ambulatorial e ndo integral; empresas oferecem o beneficio de planos mais
restritivos aos seus empregados, em funcdo do preco, entre outras caracteristicas.
Pelos dados oficiais divulgados pela ANS e DATASUS aproximadamente 78% dos
gastos com assisténcia a saude sdo atualmente representados com despesas
médico-hospitalares, cada vez mais elevadas e em decorréncia das novas
tecnologias aplicadas nos tratamentos. Ha a tendéncia das coberturas oferecidas
se tornarem limitadas, nada avancando além do patamar médio exigido pela
legislagdo. O fato do Estado ndo cumprir adequadamente o seu dever
constitucional de oferecer servigos publicos de salude a todos os cidadaos, e, em
contrapartida, as Agéncias Reguladoras determinarem toda a gama de protecao
originalmente estatal para a iniciativa privada — ndo pode estabelecer higidez ao
sistema, mas conflitos e deformagbes. De outro lado, quando implantado o
Disque-ANS, a Agéncia efetivou no periodo de 16.07.2001 a 30.11.2006, 550 mil
atendimentos, entre consultas e denlncias®, fato que deixa bastante clara a
existéncia de problemas no sistema privado, em detrimento dos direitos dos
consumidores.

Abusos tém sido contidos pelo Judiciario ou mesmo pela Agéncia Reguladora,
como a negativa do pagamento de stent — considerado prétese cardiaca, aumento
de precos para idosos, contrariando também o Estatuto do Idoso®. Determinadas
operadoras, em funcdo do cenario a elas desfavoravel, passaram a operar
exclusivamente com planos coletivos — deixando de lado os planos individuais.
Dada a natureza juridica dos planos coletivos (relacdo entre empresa ou
associacao de classe e a operadora), em tese as operadoras ficam fora do
alcance do CDC, sendo que ja existe julgado no TJSP neste sentido. Diante de tal
situacdo juridica - aparentemente podem ocorrer alteracdes contratuais de forma
muito mais livre — rescisdo do contrato, aumento de precgo. Ja foi, a0 mesmo
tempo, reconhecido pela Justica (em agbes movidas pelo IDEC - Instituto

Brasileiro de Defesa do Consumidor) que as normas da ANS séo aplicaveis a
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contratos coletivos. Em um dos casos, em que a ré era a OMINT*, o juiz entendeu
gue “ndo se pode excluir nenhum contrato deste poder normativo fiscalizador [da
ANS], mesmo que exista contrato celebrado de forma coletiva e visando prestacao

de servicos a uma coletividade e ndo individualmente®®”

. Em relacdo ao CDC, a
posicdo do IDEC é que, quando o consumidor for pessoa juridica sem fins
lucrativos (associagfes, sindicatos) ou empresa de pequeno porte, aplica-se a
legislacdo consumerista. Ainda que o CDC né&o valesse para as pessoas juridicas
— empresas — € inegavel que ha uma relacdo de consumo entre o
empregado/sindicalizado/associado e a operadora do plano de saude, servindo a
empresa como mera intermediaria do relacionamento. Cabera ao Judiciario firmar
entendimento acerca desta situacao que se apresenta, especialmente em prol dos
mais fragilizados, pessoas idosas e doentes que, em caso de rescisdo contratual,
dificilmente conseguirdo novos contratos, em condi¢cdes aceitaveis aos padrbes
econbmicos de cada uma delas. Em face dos principios que emanam do CDC,
com raiz constitucional e ndo s6 com base na boa-fé objetiva que deve permear
todo e qualquer plano de saude, facil vislumbrar a posicdo norteadora do
Judiciario neste sentido — independendo o tipo do contrato — individual ou coletivo.
N&o podera ser diferente o entendimento, diante do didalogo das fontes existente e
a finalidade unica do ordenamento juridico: a justica, fundamentada no principio
da dignidade humana. Despicienda, portanto, qualquer regulamentacao
suplementar neste sentido, em face do ordenamento ja existente e dos principios
gue o regem. De gualquer maneira, o fato da empresa empregadora cancelar o
plano de saude, sem renova-lo com outra operadora — continuara sendo um
problema insollavel, especialmente se ao plano de saude for atribuida a condicéo
de mero beneficio ao empregado, com carater puramente discricionario do
empregador. Nesta hipotese, os empregados mais fragilizados e representados
por aqueles com idade mais avancada ou j4 doentes serdo bastante afetados,

restando-lhes apenas a assisténcia publica - SUS, uma vez que ndo encontrardo
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respaldo em planos privados individualizados. Nao ha regulamentacédo que possa
resolver tal questao.

A Lei 9.656/98 proibiu a limitacdo de consultas médicas, exames, internacao
hospitalar, inclusive em leitos de alta tecnologia (CTI, UTI, etc.), ou seja, 0s
procedimentos medicos, hospitalares e odontoldgicos séo ilimitados, dependendo,
exclusivamente, de determinagdo do meédico ou odontélogo assistente.
Estabeleceu ainda limitagdo no periodo de caréncia das coberturas dos planos,
assim como as clausulas contratuais obrigatdrias que devem constar de um plano
privado de assisténcia a saude, além de vetar a rescisdo unilateral dos contratos
individuais, salvo por fraude do consumidor ou ndo pagamento em periodo
superior a 60 dias, a cada ano de vigéncia do contrato. Trata, também, das
possibilidades de reajustes do preco dos planos. As normas principiolégicas do
CDC sao cumulativas aquelas previstas na Lei 9.656/98 e em especial na
interpretacdo de todas as clausulas da maneira mais favoravel ao consumidor (art.
47 do CDC); na visdo da Prof. Claudia Lima Marques “ha cumulacdo de leis,
complementaridade de leis, ‘didlogo das fontes’ e ndo ‘subsidiariedade’.
Subsidiariedade significa ordem de aplicacéo...™”.

E necessario que a normalizacdo do setor de saude suplementar se dé de forma
harménica — conciliando os interesses dos fornecedores e consumidores — da
melhor forma possivel, com vistas também nos deveres do Estado em relagédo a
saude. Ha que existir, reafirmando, o dialogo das fontes entre a Lei 9.656/98 e o
CDC.

No plano juridico das relagbes de consumo — ndo ha duvida alguma de que os
planos privados de assisténcia a saude sdo contratos de consumo e se
caracterizam por serem de adeséo, cativos (catividade intrinseca) ou relacionais,
sinalagmaticos, de trato sucessivo — cuja prestacao se protrai no tempo, onerosos
e formais. “Ha o dever de boa-fé de cooperar para a manutencdo do vinculo e

14n

para a realizacdo das expectativas legitimas dos consumidores . De um lado as

operadoras, do outro lado os consumidores — protegidos pelo CDC — os quais
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adquirem e utilizam os servigcos como destinatarios finais ou equiparados. A partir
deste enquadramento e conceituacdo feitas ndo cabe a operadora repassar ao
consumidor o risco empresarial de sua atividade, uma vez que ela se instalou
como prestadora de servicos de assisténcia a saude e, como tal, deve se
submeter ao ordenamento juridico posto, em face da imperatividade da lei. A
iniciativa empreendedora dela foi livre, mas passou a ofertar servigos de interesse
publico. O Estado ndo deve ferir de morte a iniciativa privada, atribuindo-lhe acdes
e responsabilidades que ele mesmo negligenciou ao longo de décadas, sendo
elas originais e fundamentais do regime republicano vigente. Mas a iniciativa
privada também ndo pode, uma vez instrumentalizada livremente para operar em
assisténcia suplementar a saude, esquivar-se de suas obrigacdes diante do
publico consumidor, especialmente pelo fato de que aufere lucro a partir de tal
empreendimento comercial. No ensinamento légico de Perelman®® - “o que é
insuportavel ndo pode ser de direito”, traduz bem a situagdo aqui expressa, na
medida em que as operadoras devem oferecer servicos dentro de um padréo
minimo exigivel ou deixarem de existir, tal como se apresentam na atual

sociedade, se entenderem aviltadas ou simplesmente tolhidas pelo Estado.

Concluindo, ndo esta nos planos de saude privados a solucdo ou a panacéia para
todos os males brasileiros pertinentes a este segmento e sim no resgate do
servico publico a saude - para que todos os cidadaos tenham atendimento digno e
ético — dentro de um piso minimo de atendimento. Cumprir-se-ia, assim, preceito
constitucional fundamental. E preciso que politicas publicas objetivas, bem
tracadas e continuas — independentemente de mandatos governamentais —
existam de fato e integrem de maneira absoluta o orcamento da Unido, com verba
capaz de gerir e cumprir com todas as questfes ligadas a saude publica. A
assisténcia privada tem finalidade complementar, mas nem por iSSo imune aos

ditames e limites da lei.
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