SAPIENTIA £DIFICAT)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS - CCJ
COORDENAGAO DO CURSO DE DIREITO - CAMPUS JOAO PESSOA
COORDENAGAO DE MONOGRAFIA

SOPHIA BRITO LIRA GERMOGLIO

ATIVISMO JUDICIAL NA SAUDE SUPLEMENTAR: IMPACTOS SOBRE AS
RELAGOES DE CONSUMO DE PLANOS DE SAUDE

JOAO PESSOA
2020



SOPHIA BRITO LIRA GERMOGLIO

ATIVISMO JUDICIAL NA SAUDE SUPLEMENTAR: IMPACTOS SOBRE AS
RELAGOES DE CONSUMO DE PLANOS DE SAUDE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacdo em
Direito de Jodo Pessoa do Centro de
Ciéncias Juridicas da Universidade
Federal da Paraiba como requisito parcial
da obtencdo do grau de Bacharel em
Direito.

Orientador: Prof. Me. Adaumirton Dias
Lourengo

JOAO PESSOA
2020



Catalogacdo na publicacao
Secao de Catalogacao e Classificacao

G375a Germoglio, Sophia Brito Lira.
Ativismo judicial na salGde suplementar: impactos sobre
as relagdes de consumo de planos de satGde / Sophia
Brito Lira Germoglio. - Jodo Pessoa, 2020.
70 £.

Orientagdo: Adaumirton Dias Lourengo.
Monografia (Graduagdo) - UFPB/CCJ.

1. SalGde suplementar. 2. Ativismo judicial. 3.
Consequéncias negativas. I. Lourengo, Adaumirton Dias.

II. Titulo.

UFPB/CCJ CDU 34

Elaborado por LUCIMARIO DIAS DOS SANTOS - CRB-645/15




SOPHIA BRITO LIRA GERMOGLIO

ATIVISMO JUDICIAL NA SAUDE SUPLEMENTAR: IMPACTOS SOBRE AS
RELAGOES DE CONSUMO DE PLANOS DE SAUDE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacido em
Direito de Jodo Pessoa do Centro de
Ciéncias Juridicas da Universidade
Federal da Paraiba como requisito parcial
da obtencdo do grau de Bacharel em
Direito.

Orientador: Prof. Me. Adaumirton Dias
Lourengo

DATA DA APROVAGAO: 07/12/2020

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Me. Adaumirton Dias Lourengo
(ORIENTADOR)

Prof. Ma. Adriana de Abreu Mascarenhas
(AVALIADORA)

Prof. Dra. Maria Goretti Dal Bosco
(AVALIADORA)



AGRADECIMENTOS

by

Agradeco a minha familia e, primeiramente, a minha grande propulsora,
Giovanna Germoglio, a quem tenho a honra de chamar carinhosamente de
"mainha", que conseguiu transmitir sabiamente os valores passados por Vovo
Fabiana e Vové Umberto. De vové herdei a sagacidade e de vovd a fervorosidade
que carrego para defender fortemente meu ponto de vista. Aos dois, com quem
morei por grande parte da minha vida, toda minha gratidao ainda é pouco.

Ao meu pai, Humberto Gadelha, que partiu dessa vida tdo cedo, deixando a
saudade que diariamente bate em meu peito e aos meus dois anjos da guarda: Vovo
Rita e Vov6 Coro, exemplos de seres humanos. Vové Rita dedicou a vida a
combater as mazelas sociais quando ainda nem se falava nisso. Vové Coro foi a
experiéncia em pessoa, sabia de tudo e de todas as histérias, adorava conta-las e
eu adorava ouvi-las e, apesar de ter sido Desembargador, nunca deixou de levar a
vida simples da qual tanto gostava.

Aos meus irmaos Bruno, Lia e André, minhas cunhadas Cynthia e Yanna,
minhas tias Gianna e Giulliana, meus tios Hermano, Giuseppe e, especialmente,
Corinho, meu segundo pai, que esteve presente em toda a trajetéria, fazendo o
possivel e o impossivel para que eu alcangasse os meus objetivos. A alegria dos
meus dias, minha sobrinha, Yasmin, que ainda nem sabe, mas sua risada foi um
alivio para os momentos turbulentos que passei nos ultimos anos da universidade.

Ao meu companheiro de vida, Gabriel, por toda a paciéncia, carinho e por
irradiar alegria nos meus dias, escutar todos os problemas e tentar soluciona-los.
Obrigada por ser a calmaria da minha tempestade. Vocé € inigualavel.

A nossa UFPB, que passa por um momento conturbado, e todos os
professores com quem tive a oportunidade de aprender, mas, especialmente, ao
meu orientador, Professor Adaumirton, por ter aceitado esse desafio comigo. Nao é
preciso muito para perceber que o Professor Adaumirton ama o que faz e o faz com
exceléncia. Por mais "Adaumirtons”, "Gustavos" Batista, "Marcias", "Franciscos" e
tantos outros que tornam a academia uma experiéncia valiosa.

Aos meus companheiros de turma, com quem tive o prazer de dividir os

quase interminaveis cinco anos de curso: Amanda, Eduardo, George, Giovanna,



Lucas, Luiz Carlos, Malu, Marcio, Marilia, Nathalya, Stephany e Zé Neto. Os
debates, risadas e cada momento académico que experimentamos juntos se tornou,
sem sombra de duvidas, algo prazeroso nha memoria. Sem vocés a emogao nao teria
sido a mesma.

Ao escritorio que abriu as portas para mim e que carrega o nome do meu avo,
Coriolano Dias de Sa, e aqueles que fizeram parte da minha jornada como
estagiaria: Tio Hermano, Leidson, Yago, Amanda Jorge, Amanda Cordeiro, Bia,
Eduardo Estrela, Gaby, Isabella, Julianna Karla, Jodo Carlos, Lane e Larissa. Entre
as audiéncias, prazos e pequenos surtos, cada momento com vocés foi unico.

A minha segunda familia, Adriely, Amorim, Bia, Bel, Bianca, Bernardo, Caio,
Camila, Deivyson, Gustavo, Henrique, Holanda, José, Jodo Luiz, Jodo Vitor, Leo,
Matheus, Natalia, Raul, Rodrigo (e demais agregados), meus amigos do Marista,
que se tornaram um porto seguro e meu alivio comico nos incontaveis fins de
semana. Nossa sintonia é unica. Obrigada por simplesmente estarem presentes.

Por fim, a todos aqueles cujo os nomes nao pude citar, mas que contribuiram

para minha formagao.



RESUMO

A presente monografia versa sobre o ativismo judicial nas agdes em face dos planos
de saude. Tem por objetivo analisar as consequéncias advindas das decisdes
ativistas no ambito das operadoras de saude e do préprio consumidor. Busca
responder ao seguinte problema: quais sdo os impactos do ativismo judicial na
saude suplementar brasileira sobre as relagdes de consumo de plano de saude?
Resultado de uma pesquisa de natureza qualitativa, tedrica e descritiva, com uso do
método de abordagem indutivo, dos métodos de procedimento historico e
comparativo, bem como das técnicas de pesquisa bibliografica e documental, o
presente trabalho académico faz uma breve retomada da histéria do direito, trata do
nascimento do ativismo judicial nos Estados Unidos, comparando-o com a forma que
ocorre o mesmo fenémeno no Brasil, dando azo a expresséo "ativismo judicial a
brasileira". Apresenta, também, uma retrospectiva da saude suplementar brasileira,
que teve inicio sem qualquer regulamentagdo e fiscalizagdo do Estado, para,
posteriormente, estudar as leis, a autarquia e as normativas emitidas que
regulamentam o setor, isto €, a Lei n® 9.656/9, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude por esta estabelecido.
Esclarece, entdo, acerca da judicializagdo da saude e sobre os pontos processuais
nas demandas em face dos planos de saude, iniciando com as tutelas de urgéncia,
seguindo para a produgdo probatoria e, depois, as sentengas e acérdaos. Identifica
o ativismo judicial e demais fatores que concorrem para o esvaziamento das
carteiras e liquidacdo das operadoras de saude. Traz, por fim, a mudanca de
entendimento em relagdo a taxatividade do Rol da ANS, ocorrida no bojo do Recurso
Especial n°® 1.733.013/PR, de grande valia para a sustentabilidade do sistema de
saude suplementar. Conclui que o ativismo judicial ocasiona consequéncias
negativas aos consumidores e para as operadoras de saude, como o encerramento
de atividades, reduzindo a concorréncia no setor, e o aumento do custo operacional,

que reflete diretamente no valor das mensalidades cobradas aos consumidores.

Palavras-chave: Saude suplementar. Ativismo judicial. Consequéncias negativas.
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1 INTRODUGAO

Por muito tempo, a saude privada no Brasil permaneceu sem qualquer tipo de
fiscalizagdo ou legislagdo concernente ao tema, de modo que as abusividades
cometidas pelo setor passaram a ser judicializadas (e continuam sendo até os dias
atuais) pelos milhdes de usuarios que compdéem as carteiras das operadoras de
saude. Com a promulgagao da Constituicdo Federal de 1988, o legislador conferiu
um enorme encargo as operadoras de saude: o de suplementar a saude publica do
Brasil.

Com a crescente judicializagdo da saude em porcentagens descomunais e a
preocupacao na sustentabilidade do setor da saude suplementar, tendo em vista sua
indiscutivel contribuicdo a expansao da medicina no Brasil, 0 tema do presente
trabalho contribui para a Academia e sociedade na medida em que elucida questdes
acerca da legislacdo e demais instrumentos normativos que orbitam as relagdes
consumeristas de planos de saude a partir da analise de julgados. Dessa forma, o
objetivo geral se pauta em examinar e refletir sobre as decisbes judicias nas
demandas em face dos planos de saude e suas consequéncias para as operadoras
e para o proprio consumidor.

Diante de sentengas e acordados cada vez mais rasos juridicamente falando,
os profissionais do direito se questionam acerca dos fundamentados invocados
nessas decisdes judicias. Por isso, este trabalho objetiva responder ao seguinte
problema: "quais os impactos do ativismo judicial na saude suplementar brasileira
sobre as relagdes de consumo de plano de saude?".

O desenvolvimento desse trabalho ocorreu através de pesquisa qualitativa,
tedrica e descritiva. Utilizamos método de abordagem indutivo, através do qual
pudemos determinar a forma de organizagdo do raciocinio partindo de decisdes
judiciais individualizadas para chegarmos em conclusdes gerais e universais. Além
disso, empregamos os métodos de procedimento histérico, inserindo o objeto da
pesquisa numa perspectiva histérica do direito, nascimento do ativismo judicial e da
saude suplementar, e comparativo, com o intuito de comparar o ativismo judicial
nascido nos Estados Unidos com o do Brasil. Ainda, como técnica de pesquisa,

adotamos a documentagdo indireta através da pesquisa documental de leis,
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resolugcdes e jurisprudéncias e pesquisa bibliografica por meio da leitura de
publicagdes avulsas, revistas, livros, pesquisas, monografias e teses.

Para melhor estruturacédo do trabalho, optamos por dividi-lo em trés capitulos.
O primeiro capitulo resgata os elementos historicos do direito, analisando as
correntes doutrinarias e a evolugdo do Estado até o que se entende hoje como
sendo o Estado Democratico de Direito, que possui como protagonista o Poder
Judiciario. Em seguida, buscamos as raizes do ativismo judicial, nascido nos
Estados Unidos, procurando estabelecer um conceito concreto para o que seria o
ativismo judicial e como esse fenbmeno ocorria no pais de origem. Ao final,
realizamos uma comparagao do ativismo judicial estadunidense com o que ocorre no
Brasil, tendo em vista que se tratam de paises com tradi¢gbes juridicas opostas e as
consequéncias da auséncia de qualquer tipo de estudo prévio para a inser¢cao do
ativismo judicial na rotina dos Tribunais brasileiros.

O segundo capitulo faz uma retrospectiva da histéria da saude suplementar
no Brasil, que foi concebida como uma alternativa para desafogar o Sistema Unico
de Saude e a problematica em entender que a saude privada € substitutiva e nao
suplementar. Por ser uma area relativamente recente, a demora na normatizagao de
regras voltadas a esse setor causou um desequilibrio na relagdo negocial em favor
das empresas, até a edi¢ao da Lei n® 9.656/98, a chamada Lei dos Planos de Saude
e a criacdo de uma autarquia voltada a fiscalizar as operacdes dos planos de saude,
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, que tem como a mais importante fungéo
elaborar o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

Por fim, o terceiro capitulo objetiva investigar os numeros referentes a
judicializagdo da saude no pais afim de demonstrar o crescimento em massa das
acdes contra os planos de saude. Posteriormente, iremos estudar as fases
processuais das demandas da saude suplementar, mais especificamente as tutelas
de urgéncia, a fase probatéria e as sentengcas e acordaos proferido no bojo das
referidas agdes, trazendo a baila julgados para verificar a aplicagdo das normas
pertinentes ao tema. Ainda, analisaremos o ativismo judicial nos processos
ajuizados em face dos planos de saude juntamente com outros fatores para apurar
se existem consequéncias concretas para os proprios consumidores e na
operacionalizagdo e sustentabilidade dos planos. No mais, averiguaremos o
overruling ocorrido no bojo do Recurso Especial n° 1.733.013/PR, julgado pela
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Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica e o que se esperar da mudanga de

entendimento.
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2 CONSIDERAGOES ACERCA DO ATIVISMO JUDICIAL

Ativismo € o substantivo masculino que qualifica uma doutrina que prega e
prioriza a transformacado da realidade por meio de uma agao pratica, opondo-se,
veementemente, a qualquer tipo de atividade puramente teodrica.

Com a modificagdo da sociedade, a gramatica procura acompanhar a
evolugédo através da criagdo de novos termos e significados. Essa adaptagdo n&o
ocorre de forma diferente na praxis juridica, sendo isso, justamente, o que ocorreu
com a expressao "ativismo judicial".

Para analisarmos o que seria o ativismo judicial, iremos perpassar pela
histéria do direito, relembrando as correntes filosoficas desenvolvidas ao longo das
décadas e a prépria evolugdo do Estado, para entdo procedermos a investigagcéo
dos contornos do nascimento do ativismo judicial nos Estados Unidos, momento
importante para posteriormente diferenciarmos como esse fendmeno ocorre no

Brasil, trazendo o conceito do que é o "ativismo judicial a brasileira".

2.1 ELEMENTOS HISTORICOS DO DIREITO: O CAMINHO PERCORRIDO PARA
CONSTRUGCAO DO PROTAGONISMO DO PODER JUDICIARIO

A historia do direito que nos interessa se inicia com a classica dicotomia do
direito natural "versus" direito positivo. Durante a ldade Média, época em que cada
feudo possuia seu préprio conjunto de regramentos, existia a sobreposigao do direito
natural ao positivo, até que a sociedade medieval deu vez ao Estado Moderno,
concebido com quatro elementos essenciais: a soberania, territério, povo e
finalidade, de acordo com a classificacdo adotada por Dalmo Dallari (2011, p. 68).

Com isso, ocorreu o que Norberto Bobbio (1995, p. 27) chamou de "processo
de monopolizagdo da produgdo juridica por parte do Estado", vez que,
anteriormente, as sociedades nao se preocupavam com a producdo de normas
juridicas, de modo que, ao surgir determinado conflito, cabia ao juiz escolher de que
forma iria resolver a lide, isto é, se por meio de critérios equitativos, utilizacado de
precedentes, regras emanadas dos costumes ou até mesmo criar uma nova regra.

De modo diametralmente oposto, com o advento do Estado Moderno, o juiz,
que antes tinha total liberdade, passou a ser investido de um poder jurisdicional
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concedido pelo Estado, através do qual deveria dizer o direito. Direito este que seria
analisado a partir das regras emanadas do o6rgdo com fungado legiferante ou
reconhecidas como validas pelo proprio ente estatal.

Emergiu, também, o embate entre os absolutistas e liberais. De um lado,
Thomas Hobbes, segundo o qual o Estado soberano e, consequentemente, o direito
positivo, seriam a solugdo para a anarquia advinda do estado de natureza, e, para
tanto, os homens estabelecem um contrato social que implica na monopolizagao do
poder coercitivo e normativo por parte do Estado. Do outro lado, Montesquieu,
pregando o dogma da onipoténcia do legislador através das codificagdes, mas, para
que a sociedade ndo se sujeitasse as arbitrariedades das autoridades, criou a teoria
da separacao dos poderes e aderiu a técnica da representagao politica, isto €, o
Poder Legislativo seria representado por todo o povo.

E importante ressaltar que, de fato, existe uma similaridade entre as
concepgodes absolutistas e liberais, e essa observacao € feita por Norberto Bobbio
(1995, p. 39) nos seguintes termos:

A relagdo estreita entre concepcido absolutista e concepgao liberal
relativamente a teoria da monopolizagao do direito por parte do Estado (e,
portanto, com vistas a doutrina do positivismo juridico) pode ser
demonstrada pelo fato de que frequentemente os antipositivistas modernos
conduzem sua polémica ndo tanto contra os tedricos do absolutismo quanto
nos confrontos dos pensadores tipicamente liberais.

Ocorre que, no contexto do século XVIIl, ainda estava plenamente em vigor
os ideais baseados no jusnaturalismo. Todavia, a existéncia das lacunas do direito
faz nascer duas vertentes do positivismo: os juspositivistas, que, prezando pela
"coeréncia", negaram que existisse qualquer lacuna normativa, e os escritores do
século XVII e XVIII que, em sentido contrario, consentiram com a existéncia das
lacunas, certificando que o saneamento dessa falha poderia se pautar no proprio
direito natural, a exemplo do que ocorre atualmente com a aplicagao subsidiaria dos
diplomas legislativos.

Ja no fim do século XVIII e inicio do século XIX, a escola historica do direito
foi responsavel por fazer criticas intensas ao direito natural, sendo considerada

propulsora do positivismo juridico. Com efeito, de acordo com Bobbio (1995, p. 121):
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Na Alemanha do século XIX, portanto, a fungéo histérica da legislagao foi
assumida pelo direito cientifico; também este, pois, pode ser considerado
como um filao da corrente do positivismo juridico, vez que se funda em dois
postulados tipicos dessa correte: a concepcdo do direito como uma
realidade socialmente "dada" ou "posta" e como unidade sistematica de
normas gerais.

Eis que na Franca, a partir da tendéncia de codificagdo das normas, do
principio da autoridade, que seria o respeito a vontade do legislador, da separagao
dos poderes, do principio da certeza do direito e pelas pressdes exercidas pelo
governo napolebnico, surge a escola da exegese, pautada nos ideais de
superioridade do direito positivo e no juiz "boca da lei".

Nao é preciso tecer muitos comentarios acerca do positivismo juridico nos
moldes pregados pela escola exegética e as injusticas cometidas a pretexto da
necessidade de o juiz simplesmente aplicar a lei, justamente porque, conforme Alexy
(2009, p. 4, grifo nosso):

Ao conceito positivista de direito restam apenas dois elementos de
definicdo: o da legalidade conforme o ordenamento ou dotada de autoridade
e o da eficacia social. As numerosas variantes do positivismo juridico
resultam das distintas interpretagdes e ponderagdes desses dois elementos
de definigcdo. Todas elas tém em comum o fato de considerarem que o que
é direito depende exclusivamente do que é estabelecido e/ou eficaz. Uma
corregao quanto ao conteudo, seja de que natureza for, ndo tem
nenhuma importancia.

Como contrapeso ao positivismo e ao jusnaturalismo, surge o realismo
juridico, pregando que o direito ndo seria 0 que dizem as normas positivadas no
ordenamento, muito menos o que diz a moral, mas seria algo verificado na pratica,
mais especificamente, para o realismo juridico norte-americano, o direito seria
encontrado nas decisdes judiciais.

Indignado com a "infecgdo" do direito por outras ciéncias, Hans Kelsen
elabora a teoria pura do direito e a estrutura em forma de piramide do ordenamento
juridico.

Por fim, apds as atrocidades cometidas "em nome da lei" durante a Segunda
Guerra Mundial, o pés-positivismo se manifestou, designando varias correntes
contemporaneas que prezam pela aproximagao do direito e valores. Margarida
Camargo (2003, p. 138) explica que o pos-positivismo possui duas vertentes: a
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primeira, segundo a qual a moral teria capacidade de romper os limites das normas
positivadas, seguida por Ronald Dworkin e Robert Alexy e a segunda, que tem uma
posicdo mais analitica, a exemplo de Fredrich Muller e Peter Haberle.

Apesar da semelhanga entre o Estado liberal e social no que tange a
monopolizagdo do direito por parte do Estado, com o protagonismo de um Poder
especifico, havia distingdo quanto ao Poder protagonista. Ao passo que no Estado
liberal o protagonista era do Poder Legislativo enquanto criador das normas e da
prépria Constituicdo, no Estado social o protagonismo seria do Poder Executivo,
tendo em vista a necessidade de implementar politicas publicas.

Com o advento do Estado social, que deu vez a criacdo de novos direitos,
houve uma ineficiéncia para concretiza-los e garanti-los da forma que foram
previstos nas Constituicbes classificadas como dirigentes. Isto porque, como fora
apontado por Barbosa e Saracho (2017), o paradigma social ndo consegue atender
a todos os anseios populares e ndo cumpria com as metas programadas.

A vista disso, o Poder Judiciario se tornou a solucédo para o cidaddo indefeso
quando da superag¢ao do paradigma social e surgimento do Estado Democratico de
Direito, o que pode ser visualizado no Brasil apos a promulgacéo da Constituicdo de
1988. Nesse sentido, Claudia Costa (2017, p. 64) examina a atuagao central do

orgao judiciario nos seguintes termos:

Ressalte-se que, diante da prépria crise de legitimidade e atuagdo do
Estado Social de Direito, o Brasil vem assistindo, recentemente, a um
relevante aumento no exame das fungbes do Poder Judiciario, que passou
a ser balizado como “esperanca’ nacional, muito em verdade a partir das
atribuicbes que lhe foram dadas pela propria Constituicido de 1988.

Desse modo, como centro das atencbes, o proprio Poder Judiciario,
estampado sob a imagem principalmente do STF, passa a tomar uma
relevancia como distribuidor da justi¢a, passando até mesmo a significar, na
expressdo de alguns, o verdadeiro correspondente a vontade popular,
estando a escutar “as vozes do povo", cuja formulagdo ndo era inicialmente
concebida no texto constitucional.

Analisado o escopo historico da filosofia do direito e da evolugé&o do Estado, é
perceptivel que, devido as barbaridades e a (quase) auséncia de interpretagdo por
parte do aplicador do direito, o povo clamava por decisdes mais justas e adequadas
as mudangas ocorridas no bojo das sociedades, bem como pleiteavam a

concretizacdo dos direitos previstos nas cartas constitucionais, razdo pela qual o
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Poder Judiciario emergiu como o 6rgéo que iria resolver esses problemas sociais,
tendo sido, desde entéo, o protagonista no Estado Democratico de Direito.

O Poder Judiciario passou a ser acionado para se manifestar acerca das mais
diversas questdes, causando o fenébmeno conhecido como judicializagdo de conflitos
e, além disso, como resposta ao seu papel de personagem principal no Estado
Democratico de Direito, os juizes comegaram a atuar de forma mais "ativista" em
suas decisdes. Entretanto, devemos entender que o protagonismo judicial ndo é
ativismo. O ativismo judicial, que nasceu nos Estados Unidos, merece ser estudado
para fins de comparagdo com essa mesma forma de decisdo que ocorre no Brasil,

tendo em vista os resultados praticos distintos que os dois paises proporcionam.

2.2 O ATIVISMO JUDICIAL NORTE-AMERICANO E A CONTROVERSIA DA SUA
CARACTERIZAGAO

De autoria do historiador Arthur Schesinger Jr., o termo "ativista" apareceu
pela primeira vez no artigo "The Supreme Court: 1947" publicado na Revista
Fortune, em que Schesinger se dispds a fazer uma analise critica dos juizes que
compunham a Suprema Corte do pais, utilizando-o para designar aqueles juizes
progressistas, que ndo tinham apego exacerbado pelo legalismo em relagdo aos
direitos fundamentais, que seriam, no caso, os "juizes ativistas" em contrapartida
aos "juizes autorrestritivos" (TASSINARI, 2012, p. 52).

De acordo com Carlos Campos (2016, p. 66), Arthur Schesigner, ao final de
seu estudo, concluiu que esse embate entre autorrestricdo e ativismo judicial
culminou num "conflito fundamental sobre a préopria fungdo do judiciario em uma

democracia". Na realidade, conforme esse autor (CAMPOS, 2016, p. 66):

[...] o “grande debate” era mesmo sobre a extensdo na qual a Suprema
Corte estava permitida a intervir sobre o campo da politica, como bem
resumido pelo préprio Schlesinger:

"O grupo Black-Douglas acredita que a Suprema Corte pode cumprir um
papel afirmativo em promover o bem-estar social; o grupo Frankfurter-
Jackson advoga uma politica de autorrestricdo judicial. Um grupo é mais
preocupado com o emprego do poder judicial em favor de sua propria
concepcao de bem social; o outro, com expandir o campo de liberdade de
conformacdo dos legisladores, mesmo se isso significar sustentar
conclusbées que eles particularmente condenam. Um grupo considera a
Corte como um instrumento para alcangar resultados sociais desejados; o
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segundo como um instrumento para permitir que os outros poderes de
governo alcancem os resultados que o povo deseja, sejam bons ou ruins.
Em suma, a ala Black-Douglas parece estar mais preocupada em resolver
casos particulares de acordo com suas préprias pré-concepgdes sociais; a
ala Frankfurter-dJackson com preservar o judiciario em seu espago
estabelecido, mas limitado no sistema Americano."

Nao obstante o termo "ativismo" ter sido utilizado apenas em meados do
século XX, a criagdo de novos significados para as palavras decorre, justamente, da
adaptacdo da gramatica &s mudancas sociais. E por isso que a Suprema Corte
norte-americana possui inumeros casos que sao considerados ativismo judicial que
datam o inicio do século XIX. O primeiro caso, de Marbury x Madison, "inaugura”
nao somente o ativismo judicial, mas o conceito de controle de constitucionalidade,
que, diga-se de passagem, caminham juntos.

Marbury x Madison. 1803. William Marbury requereu, através de um writ of
mandamus’, que o Secretario de Estado, James Madison, fosse compelido a cumprir
a nomeacéao dada pelo presidente John Adams a Marbury de Juiz de Paz do Distrito
de Columbia. Levando em conta que a Constituicdo apenas outorgou a competéncia
recursal a Suprema Corte para o julgamento do caso em comento, foi declarada
inconstitucional a Seg¢ao 13 do Judiciary Act de 1789, que trazia a previsdo de
competéncia originaria para o julgamento desse tipo de agao.

Diante da narrativa, € clarividente que a discussao acerca do ativismo judicial
orbita na histéria dos Estados Unidos ha mais de dois séculos, ou seja, houve tempo
para discutir academicamente o ativismo judicial, analisando, também, seus
beneficios e maleficios, diferentemente do que ocorreu no Brasil, como veremos
mais adiante.

E tdo perceptivel que o instituto foi se aperfeicoando e evoluindo no pais
depois dos primeiros casos que o0 outro caso considerado como sendo ativismo
judicial e judicial review na Corte ocorreu praticamente meio século depois e foi uma
decisao completamente impiedosa. Falamos do caso do escravo Dred Scott.

Dred Scott foi escravo de um major do exército chamado John Emerson e, ao
longo da vida de trabalho do major, quando era remanejado para outros Estados,

'O writ of mandamus, apesar de parecer o nosso mandado de seguranga, na verdade, se trata de
uma ordem judicial utilizada, a época, para restituir ou empossar em cargo publico o individuo que
dele, de alguma forma, foi privado. Outrossim, a partir do século XIX, passou a ser utilizado
amplamente, agora sim se assemelhando ao mandado de seguranca.
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Dred sempre o acompanhava, inclusive nos territorios em que a escraviddo era
proibida. Até que John Emerson faleceu e sua esposa se recusou a conceder
liberdade a Dred, o que gerou o ajuizamento de uma agado em que o até entdo
escravo saiu vitorioso.

Contudo, o caso chegou a Suprema Corte, que decidiu que Dred Scott era
carecedor de legitimidade processual para pleitear sua liberdade nas cortes federais
por simplesmente ser negro. Entenderam os julgadores que a 52 Emenda garantia
constitucionalmente aos cidaddos americanos a propriedade de escravos, direito
este que ndo podia ser limitado ou diminuido pelo Congresso. Ao final, declarou
inconstitucional a lei federal que proibia a escravidao no territorio de Winsconsin.
Entdo surge o questionamento: onde estaria o ativismo judicial nesse caso? Carlos

Campos (2016, p. 73, grifo nosso) responde que:

O ativismo judicial de Dred Scott ndo esta na afirmagéo de que negros néao
eram cidaddos e, sim, uma “raga infeliz’, “inferior”, simples “artigos de
mercancia”’. Essas afirmagbes compdem o carater moralmente odioso da
decisdo. O carater ativista estda principalmente na ambicdo (ou
ingenuidade?) da Corte em tentar resolver o conflito politico mais
tormentoso daqueles dias e em negar ao Congresso o poder de controlar
esse conflito nos territérios federais. Em vez de evitar questdo tao
tormentosa, a Corte acabou constitucionalizando a escravidao e
excluindo o poder do Congresso de tratar o tema.

Agindo dessa forma, a Corte ndo foi s6 ativista, mas também
inconsequente. A cautela estratégica, que esteve presente em Marbury,
faltou a Corte Taney, que errou gravemente ao “imaginar que uma questao
politica ardente pudesse ser temperada chamando-a de questdo ‘legal’ e
decidindo-a judicialmente”. Essa agdo da Corte, como se sabe, s6 fez
agravar a divisao politico-ideolégica do pais, ajudando a eclosao da Guerra
Civil. - grifamos

Esse foi o contexto do nascimento do ativismo judicial nos Estados Unidos,
mas é perceptivel que, até entdo, trouxemos o que seria ativismo judicial através de
exemplos com casos concretos, sem apresentarmos uma definicdo doutrinaria. Isso
ocorre em razdo da alta complexidade de conceituarmos o que seria ativismo
judicial. Ativismo, sim, temos um conceito, que foi apresentado no inicio do capitulo.

Em tese, a partir do que foi narrado até entdo, o ativismo estaria presente nas
decisbes judiciais que negassem vigéncia ou declarassem inconstitucional

determinada lei quando interpretada conforme a Constituigdo. Contudo, limitarmos o
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conceito de ativismo judicial a isso seria confundi-lo com o instituto do controle de
constitucionalidade. Na realidade, o ativismo judicial € tdo subjetivo que existem
doutrinadores classificando-o de forma neutra, negativa e positiva.

Para Lawrence Baum (1987, apud, RAMOS; OLIVEIRA JUNIOR, 2014, p. 27),
o ativismo judicial seria "a disposigdo da Suprema Corte de realizar mudancgas
significativas em politicas publicas, particularmente em politicas estabelecidas por
outras instituigdes", ou seja, o Judiciario seria ativista quando decidisse de forma
contraria aos atos praticados pelos outros poderes (instituicées), adotando, portanto,
uma posicao neutra.

Ja Ronald Dworkin é conhecido por ser um autor extremamente contra o
ativismo, pois seria "uma forma virulenta de pragmatismo juridico" (DWORKIN, 1999,
p. 452). Afirma, também, que um magistrado que se submete aos ditames do
ativismo judicial desprezaria completamente ndo s6 a Constituigdo, mas também os
proprios precedentes criados pelas Cortes quando da interpretagdo do texto
constitucional com o condao de impor seu préprio ponto de vista.

Em sentido diametralmente oposto esta Mauro Cappelletti (1999, p. 73), que
trata o ativismo judicial como "criatividade jurisprudencial" em resposta a revolta
popular contra o formalismo e positivismo juridico, e este ultimo, como visto
anteriormente, € demasiadamente nocivo a sociedade e a concretizacio de direitos.

Instado a se manifestar sobre a invasao de competéncia do Poder Judiciario
no Legislativo ao exercer o ativismo judicial, Mauro Cappelletti (1999, p. 74) se
limitou a dizer que os juizes s&o "criadores do direito, 'law-makes'. Efetivamente,
eles sdo chamados a interpretar e, por isso, inevitavelmente a esclarecer, integrar,
plasmar e transformar, e ndo raro a criar ex novo o direto. Isto ndo significa, porém,
que sejam legisladores".

Percebemos, portanto, que o "ativismo judicial" possui carga valorativa ora
positiva, ora negativa, e até mesmo neutra, se apresentando como sendo um termo

polissémico.
2.3 O ATIVISMO JUDICIAL "A BRASILEIRA"

Analisado o nascimento e conceitos do ativismo judicial nos Estados Unidos,

iniciamos o presente topico ressaltando que o referido pais possui uma tradigdo
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juridica oposta a do Brasil. O seu sistema € o do Common Law, no qual o direito se
desenvolve justamente pelas decisbes dos tribunais. Isso, contudo, ndo afasta a

ocorréncia de ativismo judicial em nosso pais, cujo sistema é o do Civil Law. De fato:

Os efeitos do ativismo atingem tanto paises da Common Law como da Civil
Law, com a diferenca basica que os primeiros admitem a construgdo da
norma a partir da deciséo judicial, fundamentada ou ndo nos precedentes, ja
que eles podem ser modificados ante um novo caso em exame, bem como
nas formas de interpretagéo teleolégica ou integragéo das normas juridicas
que devem servir a resolver o caso atual, naquele contexto historico-
politico-social.

Nos sistemas de origem da Common Law, o ativismo judicial se afigura
como uma constante, na constru¢do das normas juridicas por meio dos
precedentes jurisprudenciais e novas decisdes revogatorias, inclusive de
precedentes anacronicos, enquanto no sistema da Civil Law. O limite da
jurisprudéncia é estabelecido pelo Poder Legislativo, que fixa a competéncia
da atuacdo judicial, criando &ébices na constru¢cdo da norma.
(TAQUARY; TAQUARY, 2017, p. 22-23).

Obviamente, portanto, que a utilizagdo do ativismo judicial em paises cuja
tradicdo juridica € a de criacdo do direito por meio das decisdes judicias tem
resultados diversos da utilizagdo do mesmo instituto em paises cujo sistema juridico
€ baseado na positivagcdo das normas, conferindo papel significativo aos
legisladores, como se da no Brasil.

Investigando a ocorréncia do ativismo judicial em paises com diferentes
tradi¢des juridicas, o Ministro do Superior Tribunal de Justi¢a, Luis Felipe Salomé&o

(2018), preleciona que:

O ativismo judicial € utilizado com bastante moderagdao em paises do
sistema juridico da common law - como os Estados Unidos e a Inglaterra -,
porquanto regidos por forte vinculagdo a precedentes que norteiam as
decisdes judiciais, mitigando a possivel inseguranca juridica.

Entretanto, nos paises de legalidade estrita, do sistema civil law - como se
sabe, o Brasil -, os juizes interpretam a mesma lei de forma diferente (ainda
incipiente entre n6s o denominado direito dos precedentes, trazido com o
novo CPC).

Aqui reside o maior perigo do ativismo, a meu ver, pois essa
imprevisibilidade das decisbes gera entdo 6bvia inseguranga juridica. O
decano do STF, Ministro Celso de Mello, nesse sentido, foi preciso: "...a
acéo direta de inconstitucionalidade ndo pode ser utilizada com o objetivo
de transformar o STF, indevidamente, em legislador positivo, eis que o
poder de inovar o sistema normativo constitui funcdo tipica da instituicao



20

parlamentar" (ADI 1.063/MC, Rel. Min. Celso de Mello, julgamento em
18/5/1994, Plenéario, DJ de 27/4/2001).

Nada obstante a histéria do ativismo judicial no Brasil se inicia em 1988, com
a promulgacédo da Constituicdo Cidada, que, de acordo com Luis Roberto Barroso
(2012, p. 3), foi a primeira grande causa da judicializagdo, juntamente com a
constitucionalizacdo abrangente e o sistema brasileiro de controle de
constitucionalidade, fazendo com que "algumas questbes de larga repercusséo
politica ou social fossem decididas por 6rgdos do Poder Judiciario, e n&o pelas
instancias politicas tradicionais".

Importante trazermos a baila, também, a afirmagcdo desse Ministro do
Supremo Tribunal Federal (BARROSO, 2012, p. 5-6), segundo a qual a
judicializagdo nao ocorreu por vontade das Cortes, mas sim em virtude do
cumprimento do papel constitucional que |hes fora delegado, tanto € que, em tese,
os julgados se limitariam a causa de pedir, nunca extrapolando os pedidos
formulados.

Ao lado da ideia de judicializagcdo de conflitos, mas possuindo conceito
diverso, esta o ativismo judicial, que, segundo Barroso (2012, p. 6), estaria

manifestado na:

(i) a aplicagdo direta da Constituicdo a situagbes ndo expressamente
contempladas em seu texto e independentemente de manifestacdo do
legislador ordinario; (ii) a declaragdo de inconstitucionalidade de atos
normativos emanados do legislador, com base em critérios menos rigidos
que os de patente e ostensiva violagdo da Constituigao; (iii) a imposigao de
condutas ou de abstencdes ao Poder Publico, notadamente em matéria de
politicas publicas.

Ocorre que a aplicagao da Constituigdo, a declaragao de inconstitucionalidade
e a imposic¢ao de condutas e abstengdes ao Poder Publico sdo atribuicdes inerentes
a propria atividade jurisdicional. Nesse sentido, Clarissa Tassinari (2012, p.
20) acertadamente afirma que "n&o € nenhuma novidade que o juiz deva mostrar-se
preocupado com a aplicacdo imediata da Constituicdo, com a realizacdo de um
efetivo controle de constitucionalidade e com o cumprimento das finalidades

constitucionais".
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Em entrevista a Rodrigo Haidar (2013), Barroso declarou que n&o existe "um
surto de ativismo judicial" no Brasil, fundamentando sua afirmagdo na premissa de
que a quantidade de atos declarados inconstitucionais pelo STF é infima. Nesta
toada, entdo, questiona-se: seria ativismo judicial apenas a declaracdo de
inconstitucionalidade de determinado ato?

De forma meramente exemplificativa, quando o STF decidiu em 2016 que o
art. 5°, inciso LVII da Constituicdo Federal deveria ser interpretado no sentido de
permitir a prisdo apos a condenagdo em segunda instancia, apesar de nao haver
declaragcédo de "inconstitucionalidade", claramente fez ativismo judicial e, para além
disso, legislou, pois o dispositivo constitucional é cristalino em tolerar a priséo
somente apos o transito em julgado de sentenga penal condenatoria, o que né&o
ocorre quando existem recursos pendentes de julgamento. Nesse sentido, Streck
(2018) pondera que:

Por exemplo, negar a clareza do dispositivo que garante a presuncéo da
inocéncia é ativismo. As avessas, mas é. Insisto: ativismo & ignorar a
constitucionalidade de um dispositivo que se adequa aos principios
subjacentes ao texto constitucional segundo o qual “ninguém sera
considerado culpado até o transito em julgado de sentenca penal
condenatdria”. Falo desse dispositivo para exemplificar melhor o que estou
dizendo.

Esse mesmo ativismo judicial que fez com que os gastos publicos com o
cumprimento de demandas judicias envolvendo fornecimento de farmacos
aumentassem 1.300% em sete anos, passando de uma despesa de
R$70.000.000,00 para R$1.000.000.000,00, de acordo com os dados do Tribunal de
Contas da Uniao (2017).

O que ocorre reiteradas vezes é a confusdo, ndo apenas por parte dos
aplicadores do direito, mas também pela prépria doutrina, de que os conceitos de
judicializag&o e ativismo judicial seriam idénticos.

Nesse seguimento, Marcos Verissimo (2008, p. 441), criador do termo
"ativismo judicial a brasileira", partiu da premissa de que ocorre a judicializagao e,
consequentemente, a sobrecarga de litigios no STF em virtude da propria atuagéo
ativista e do engajamento em questdes da politica nacional por parte da Corte.
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Sobre o termo, Lenio, Tassinari e Lepper (2015, p. 58) entenderam que sua
utilizagcdo evidencia dois fatores: o primeiro seria no sentido de que o ativismo
judicial ndo foi criado no contexto do sistema juridico brasileiro, isto €, "como
experiéncia que nao é propria". O segundo fator seria uma critica a forma pela qual o
ativismo judicial foi desenvolvido no Brasil, isto é, "a transposi¢ado equivocada de um
conceito" e "a auséncia de uma necessaria adaptacdo do que se apreende do
constitucionalismo norte-americano".

Clarissa Tassinari (2012, p. 22) admite que a dimens&o da judicializagcdo "néo
depende do desejo ou da vontade do 6rgao judicante". No mesmo sentido, Barroso,
como dito anteriormente. Todavia, discordamos dessa posicéo.

Obviamente, com a globalizagdo, a integragdo de mundos, o avango da
tecnologia, da comunicagdo de como as questdes judiciais estariam sendo
resolvidas em paises estrangeiros, com o pos Segunda Guerra Mundial e a
promulgagdo da Constituicdo de 1988, a judicializagdo de conflitos no Brasil so
tendeu a crescer.

Nao obstante, a partir do momento que o 6rgéo judicante pratica o ativismo no
sentido de conferir direitos até entdo inexistentes a uma sé pessoa, criou-se um
precedente para que milhares pudessem pleitear aquele mesmo "direito", fazendo
nascer a judicializagdo na sua faceta de aumento exacerbado de demandas.

Afinal, ndo foram uma ou duas ag¢des judiciais em sete anos que fizeram com
que os gastos com medicamentos aumentassem em 1.300%, consoante fora
apontado previamente. Nessa perspectiva, Streck (2013) afirma que nao importa o
"quanto de judicializagc&o", mas sim "como as questdes judicializadas" devem ser
decididas.

Por isso, apesar da judicializacdo e do ativismo judicial ndo possuirem o
mesmo sentido, ndo descartamos a possibilidade de o Poder Judiciario influir no
processo de judicializagao através do exercicio do ativismo judicial, assim como de
certa forma enfatizou Marcos Verissimo (2008, p. 441).

Feitas tais consideracdes, impende salientarmos que, em contraposicdo a
doutrina do ativismo judicial, temos aqueles que defendem a autoconteng¢do, que
seria o impedimento da intervenc¢ao do judiciario em matérias que sédo politicamente

controvertidas. Os Estados Unidos, "criadores" do ativismo judicial, iniciaram uma
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trajetéria no caminho inverso, ou seja, de autocontencdo, isto porque, segundo
Guedes (2012):

Quando a posigéo da politica ou da moral pessoal do julgador prevalece,
deixando em segundo plano o direito legitimamente disposto pelo legislador,
o que floresce, de regra, ndo é a justica do caso concreto, mas injusta
aleatoriedade e indeterminacdo na atuagao do direito. Pde-se por terra a
maxima proposigao de justica dos tempos modernos que é, precisamente, a
conviccdo democratica de que qualquer e todo cidaddo encontrara no
magistrado a determinagéo de prestar a mesma resposta que, em situagao
semelhante, lhe teria prestado outro magistrado (equal under the Law). O
magistrado, certamente bem intencionado, flerta com a justica do caso
concreto, mas acaba dormindo com a aleatoriedade de decisdes impostas
ex post facto, casuisticas, ndo generalizaveis e quase sempre nao
isondbmicas. Como se vé, em tais situagdes, perde-se muito em seguranga
juridica e ndo se sabe bem exatamente o que se ganha em justica.

E importante ressaltarmos que a critica ao ativismo judicial definitivamente
nao significa a volta do positivismo e o impedimento por completo do juiz exercer o
seu poder interpretativo, pelo contrario, "trata-se tdo simples, basica e obviamente
de se exigir que cada um cumpra sua fungdo: Parlamento legisla, Judiciario
interpreta e aplica (e ndo ha uma coisa sem a outra)" (STRECK, 2020).

Ausente de qualquer estudo prévio e debate académico, o ativismo judicial foi
inserido no contexto do Poder Judiciario brasileiro sem adaptacdes a realidade do
nosso sistema juridico, razdo pela qual as decisbes e juizes ativistas sao
veementemente criticadas pela doutrina.

Devemos esclarecer que, apesar dos avangos em relacdo aos direitos
fundamentais obtidos através de decisdes ativistas, os mesmos julgadores podem,
uma vez legitimados pela opinido popular, proferir novas decisdes ativistas que
sejam obsoletas e antiquadas, ou até mesmo modificar o entendimento outrora
estabelecido, como ocorreu no caso da prisdo apos a condenagdo em segunda
instancia, ocasionando a tao perigosa inseguranca juridica.

Temos, portanto, que para conceituar o que seria ativismo judicial ndo importa
o resultado das decisdes, isto €, se procedentes ou improcedentes, mas sim o modo
de toma-las, pois, mesmo que o Poder Judiciario acredite estar participando de
forma "mais ampla e intensa na concretizagcdo dos valores e fins constitucionais"

(BARROSO, 2012, p. 6), na verdade, atua como verdadeiro legislador, sem qualquer
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respeito a triparticido de poderes e competéncias estabelecidas pela lei, violando a
segurancga juridica de que tanto necessita o Estado Democratico de Direito.

Assim, o ativismo judicial se revela perigoso e deve ser (ou pelo menos
deveria ter sido) dosado, estudado e adaptado ao contexto fatico do Brasil, sob pena
de criarmos um quadro de instabilidade em diversos setores, a exemplo do que
ocorre atualmente com a saude suplementar. Nao pode ser desconsiderado que
toda decisdo ativista decorre de um juizo subjetivo do julgador e que isso é

temerario.
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3 A SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

Por todo o exposto até aqui, apuramos que, com o0 advento do Estado
Democratico de Direito, o Poder Judiciario passou a ser o protagonista, sendo visto
como a solugao para resolver todas as crises que nao eram resolvidas pelos outros
poderes. Somado a tal fator, a judicializagdo de conflitos e a forma ativista através
da qual os juizes decidiam os casos criou um cenario de inseguranga juridica, que
produz consequéncias nos mais diversos ambitos da sociedade, incluindo a saude
suplementar.

Nesse contexto, o presente capitulo versa sobre as nuances da saude
suplementar no Brasil. Nele propomos, inicialmente, a investigarmos os fatores que
ensejaram o nascimento da saude privada no pais e a evolugdo desse setor até a
previsdo constitucional que permitiu a prestacdo dos servigcos de saude pela
iniciativa privada. Ato continuo, explicaremos as legislagbes pertinentes ao tema,
especificamente a Lei de Planos de Saude (Lei n° 9.656/98) e, ao fim, trataremos da
criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e das suas atribui¢cdes
definidas por lei.

3.1 A ALTERNATIVA PARA DESAFOGAR O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A historia dos planos de saude, isto €, como ocorria a assisténcia privada a
saude antes da Constituicdo de 1988, é digna de ser estudada e compilada em um
unico documento, pois a literatura € completamente esparsa e cada obra inicia a
linha temporal em épocas diferentes.

Nos primoérdios, a ideia era de que a instalagdo dos planos de saude no pais
serviria aos trabalhadores e a evolugao da assisténcia privada a saude acompanhou
o processo de industrializagdo do Brasil. Tudo comegou com a promulgagao da Lei
Eloy Chaves em 1923, marco legislativo da previdéncia social, que criava, em seus
proprios termos, "em cada uma das estradas de ferro existentes no pais, uma Caixa
de Aposentadorias e Pensdes para os respectivos empregados” (art. 1°).

As "caixas" as quais se refere a lei acima transcrita seriam fundos

gerenciados e subsidiados pelos empregados e empregadores das empresas
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ferroviarias que, além de financiar pensdes e aposentadorias, financiavam os
servigos medico-hospitalares dos empregados e dos seus dependentes.

Em seguida, no ano de 1933, em que o Brasil estava sendo presidido por
Getulio Vargas, foram criados varios outros institutos que se assemelhavam aquele
criado pelo Decreto-Lei n° 4.682/93, incluindo tanto as pensdes e aposentadorias,
quanto o custeio dos servicos médico-hospitalares para determinadas categorias
profissionais, a exemplo do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos
(IAPM), criado em 1933.

De acordo com o site da ANS, esse ainda ndo € considerado o marco
histérico da criacdo dos planos de saude no Brasil, apesar de haver uma
similaridade na forma de custeio dessas "caixas" com o que se entende hoje como
plano de saude. Aponta, entretanto, que "de fato, em 1944, o Banco do Brasil
constitui sua caixa de aposentadoria e penséo - Cassi, que € o mais antigo plano de
saude no Brasil ainda em operagéao” (ANS, 2000).

Sobre a criagao dessa caixa de assisténcia aos funcionarios do Banco do
Brasil, Josiane Gomes afirma que em virtude da deficiéncia na prestacao
dos "servigos fornecidos pelos institutos de pensdes e aposentadorias, tem inicio o
processo de instituicdo, tanto pelo setor publico quanto pelo setor privado, de
sistemas de assisténcia médico-hospitalar para seus funcionarios" (GOMES, 2016,
p. 73).

Em 1956, Juljan Czapksi, imigrante e médico polonés, trabalhava no Hospital
das Clinicas e complementava seu salario como médico na Ultragaz. Uma recesséo
levou a empresa a cortar os beneficios de saude que oferecia aos empregados.
Com isso, Czapksi criou uma solugao narrada por André Cezar Medici (2015, p. 2):

Juljan, como alternativa a perda de emprego e gracas a sua grande
engenhosidade e capacidade de relacionamento, ofereceu ao dono da
Ultragas e a outros empresarios que conheceu, uma solucao pratica e de
menor custo para manter a assisténcia médica de seus empregados: trocar
os servigcos médicos prestados dentro das empresas, que representavam
um alto custo fixo e reduziam a flexibilidade empresarial, pela contratagao
de uma empresa médica para prover, simultaneamente, servicos de saude
a varias empresas tendo como remunera¢ao um pré-pagamento mensal por
empregado.
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Fundou, no mesmo ano, a Policlinica Central, que atuava da mesma forma
que as health maintenance organizations dos Estados Unidos, que sao,
basicamente, seguros de saude de contraprestacdo anual. Com o crescimento
macig¢o do setor automobilistico durante essa década, o principal cliente da carteira
da Policlinica Central foi a Volkswagen.

Nascia, neste momento, a chamada medicina de grupo, consubstanciada na
celebracédo de contratos coletivos, cujo o objeto seria disponibilizar a cobertura de
servicos meédico-hospitalares aos funcionarios das empresas contratantes, sendo
financiado pelos proprios empregadores.

Os institutos de aposentadorias e pensdes foram unificados no Instituto
Nacional de Assisténcia Médica de Previdéncia Social (INPS) no final da década de
60 e esse Orgéo veio a se transformar no Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps), que, posteriormente, deu lugar ao Sistema Unico de
Saude (SUS) em 1990.

Buscando uma maior autonomia dos profissionais médicos em suas consultas
e evitando intermediagbes das empresas, um grupo de médicos, em 1967, criou na
cidade de Santos (SP) a primeira cooperativa de trabalho médico do pais: a Uni&o
dos Médicos - Unimed.

O desenvolvimento e crescimento do setor da saude privada no Brasil
culminou na necessidade de algum tipo de regulamentacéo estatal. Como resposta,
foi editado o Decreto-Lei n® 73/1966, criando a Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP) e o Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP). Nao
obstante, ainda assim a criagdo desses 6rgaos néao foi suficiente, de acordo com
Marco Freitas (2018, p. 28):

Contudo, a n&o regulamentagao de artigos do citado decreto e auséncia de
fiscalizagdo, aliada a excessiva demanda no setor publico redundou na
proliferacdo de empresas que contrariavam as disposicdes normativas,
oferecendo servicos de saude precarios, sob diversas modalidades e
nomenclaturas.

Em outras palavras, a auséncia de legislagdo especifica e regulamentadora
da area da saude privada, acrescida da inagao estatal para evitar excessos
€ as praticas comerciais abusivas, resultou no crescimento desordenado do
setor, ndo raro em evidente prejuizo do consumidor desses servigos.
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Ao mesmo tempo, os consumidores comecaram a se interessar pela
contratagao individual dos planos, isto €, sem qualquer ligagdo as empresas, o que
fez com que as operadoras atingissem um numero expressivo de clientes, se
expandindo cada vez mais, até 1994.

No inicio da década de 90, com a inflacdo descomunal, as operadoras de
saude lucravam muito com aplicagdes financeiras. Repentinamente, com a
implementagdo do Plano Real, a fonte de renda secou. Em decorréncia da situagao
financeira, as operadoras passaram a buscar outras formas de se manter, mesmo
que fossem aplicando reajustes nas mensalidades de forma reiterada e - obviamente
- abusiva.

Com a promulgagdo da Constituigdo de 1988, o Brasil passou a integrar o
pequeno grupo de apenas oito paises que fornecem a todos, de forma universal, a
saude. Mas, dos paises com mais de 100 milhdes de habitantes, foi o Unico que
adotou o desafio, por meio do art. 196 da Carta Maior, de garantir a saude como
direito de todos e dever do Estado.

Nessa toada, Mauricio Ceschin, médico e ex-diretor da ANS, defendeu, em
entrevista a Drauzio Varella (2014, p. 25), que "muitos criticam o sistema publico de
saude, mas esquecem que somos 0 unico pais do mundo com mais de 100 milhdes
de habitantes que teve a coragem de, constitucionalmente, criar um sistema publico
universal da saude".

Ao lado desse sistema publico, o legislador constituinte deu vez a iniciativa
privada para ofertar assisténcia a saude de forma complementar, sob a
regulamentacao, fiscalizagdo e controle do Poder Publico, nos termos do art. 199,
§1°, que possui a seguinte redagao:

Art. 199. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituigbes privadas poderao participar de forma complementar
do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos. - grifamos

A partir dai, iniciam-se as discussdes acerca da natureza do sistema privado
de saude no Brasil, mesmo que a redagdo do dispositivo ja tenha sido clara o
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suficiente. Seria a assisténcia privada a saude um sistema suplementar ou
substitutivo?

Josiane Gomes (2016, p. 78) tem uma interpretacdo excéntrica do art. 199,
§1° da Constituicdo. De acordo com a autora, a complementariedade seria apenas
uma das hipoteses possiveis de atuacéo do sistema privado na assisténcia a saude,
o0 que seria feito através de contratos ou convénio. Doutro modo, quando nao
operasse dessa forma, a atuagao dos entes privados na saude seria de concorréncia
com o servigo publico.

Ora, primeiro, devemos ter em mente que ndo é por acaso que a
jurisprudéncia e praticamente toda doutrina nomeia o sistema privado de saude no
Brasil de "saude suplementar". Isso ocorre justamente porque suplementar ndo é
substituir, ou concorrer, ou renunciar ao direito de utilizar o SUS.

Admitirmos que o sistema privado de saude possa concorrer com o sistema
publico levar-nos-ia a uma ideia de que nos utilizando de um, ndo poderiamos
utilizarmos do outro, o que nio é verdade. A contratagdo de um plano privado de
saude nao significa e nem nunca significou a renuncia ao acesso da opg¢éo oferecida
pelo Estado, até porque essa opgéo € irrestrita e universal. Esse entendimento é
sedimentado ha praticamente uma década no Supremo Tribunal Federal, podendo
citar, a titulo meramente exemplificativo, o Agravo Regimental no Recurso
Extraordinario n® 516.671 (2010), de relatoria do Ministro Ricardo Lewandowski, que

ponderou o seguinte no seu voto:

Em matéria de saude, o individuo tem plena liberdade para utilizar, seja
conjunta ou exclusivamente, do atendimento prestado pelo servigo publico
ou daquele disponibilizado por particulares. A administragdo publica nao
pode condicionar o acesso aos servigos publicos de saude apenas aqueles
que nao se utilizam do atendimento prestado pela rede particular.

O que verificamos, na realidade, € uma coexisténcia de sistemas, mesmo que
nao existam muitas politicas comuns aos sistemas publico e privado de saude, néo
significa que sejam concorrentes. Por esse angulo, Mauricio Ceschin
(VARELLA; CESCHIN, 2014, p. 86) explica que ao contratar um plano de saude, a
pessoa "acredita que ele vai substituir completamente o SUS, o que nao é verdade.
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A saude é suplementar justamente por causa disso: cobre grande parte dos
procedimentos, mas algumas coisas ela ndo cobre".

Pelo exposto, € possivel concluirmos, portanto, que existem duas formas de
atuacao da iniciativa privada na saude: a complementar e a suplementar. Repitamos
apenas para que fique claro: ndo existe substitutividade ou concorréncia entre os
sistemas. A unica atuagdo possivel da iniciativa privada quando ndo age
complementando o servigo publico € a suplementar.

Nao obstante, em que pese a Constituigdo ter finalmente admitido a
possibilidade de assisténcia privada a saude, novamente ndo houve qualquer forma
de regulamentagcdo mais minuciosa que pudesse criar 0 minimo de regras para o
funcionamento equilibrado da saude suplementar no pais.

A legislagdo mais proxima que veio a tratar de saude foi a Lei n° 8.080/90, a
chamada Lei Organica da Saude, mas que se limitou a repetir os artigos da
Constituicdo e a prever, em alguns artigos, a participagdo complementar da saude
privada, mas nao a suplementacao.

Em que pese, como dito antes, n&o existirem politicas que incentivem a
atuagao de forma conjunta dos sistemas de saude, a participagdo complementar da
iniciativa privada foi extrema e necessaria durante o ano de 2020 com a pandemia
causada pela COVID-19, isto porque a saude privada detém 50% dos leitos de UTI
no pais, mas a quantidade de beneficiarios dos planos de saude é - um tanto quanto
- menor do que os brasileiros que necessitam do SUS.

O cenario pandémico deu vigéncia aos artigos previstos na Lei n° 8.080/90,
que trazem a possibilidade de o SUS recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir cobertura
assistencial a determinada populagao, o que deve formalizado através de contrato
ou convénio. A Prefeitura de Sdo Paulo, por exemplo, abriu varios editais solicitando
leitos de UTI da rede privada para atendimento nos casos dos pacientes infectados
com o coronavirus, chegando a quase 1.000 leitos em convénios firmados.

Ultrapassada essa questao, como relatado no topico anterior, as operadoras
de saude cresciam desordenadamente no inicio da década de 90, com um extenso
rol de prestadores sem qualquer tipo de limitagdo as suas atuagdes, generalizando
os abusos cometidos.
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O instrumento normativo que veio para tentar regularizar a situagédo em 1990
foi o Codigo de Defesa do Consumidor, revolucionando as relagées consumeristas,
trazendo protecbes ndo apenas no ambito de direito material, mas também
processual, como a possibilidade de inversdo do 6nus da prova em favor do
consumidor hipossuficiente. Transcorre que, de acordo com Josiane Gomes (2016,
p. 82):

Contudo, apesar do Codigo de Defesa do Consumidor ter proporcionado
certa limitacdo a atuacao das operadoras de planos de assisténcia privada a
saude, impedindo a adogdo de praticas que restrinjam direitos ou
obrigagdes inerentes ao contrato ou que onerem excessivamente o usuario,
verifica-se que a auséncia de norma regulamentadora especifica sobre o
setor de saude suplementar ainda era um problema. Com efeito, havia a
necessidade de uniformizagdo dos entendimentos jurisprudenciais ja
consolidados, de normatizagdo da forma de constituicdo e do regime das
operadoras, da definicdo de pontos controvertidos que surgiam nessas
contratagdes, - por exemplo, periodo de caréncias, reajustes, resciséo
contratual, etc. -, bem como de permissdao de atuacdo administrativa
fiscalizadora mais incisiva.

Criada pelo constituinte como uma valvula de escape para ndo afogar o SUS
com a alta quantidade de demanda, a saude suplementar vem cumprimento
rigorosamente sua fungdo. Para endossar essa afirmagdo, basta uma simples
analise de dados, levando em consideracdo, ainda, que até setembro de 2020 os
beneficiarios de planos de saude totalizam cerca de 47 milhdes (ANS), enquanto o
SUS atende a cerca de 210 milhdes de brasileiros (IBGE).

A ANS publica periodicamente um Mapa Assistencial da Saude Suplementar,
reunindo dados recebidos pela autarquia das proprias operadoras de saude através
do Sistema de Informagdes de Produtos (SIP), desenvolvido para que as operadoras
enviem os dados de eventos em saude. O Mapa Assistencial da Saude Suplementar
de 2015 foi realizado a partir de uma analise conjunta dos dados do SIP e dos dados
disponibilizados pela Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), que conta com 37 paises-membros, incluindo o Brasil.

No que tange ao numero de consultas médicas por habitante no ano de 2013,
enquanto o SUS contava com a média de 2,7, a saude suplementar atinge 5,4, ou
seja, o dobro (ANS, 2016, p. 8). Em relagdo a taxa de internagdo hospitalar por
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1.000 habitantes no ano de 2013, enquanto a média dos paises da OCDE foi de 155
e o SUS atingiu 56, a saude suplementar contou com 166 internacgdes.

Nada obstante, os dados mais surpreendentes sdo em relagdo ao numero de
exames de ressonéncia magnética e cesarianas, tendo em vista que a saude
suplementar do Brasil ocupa o primeiro lugar, num ranking com, em média, 30
paises.

O numero total de exames de ressonancia magnética por 1.000 habitantes no
ano de 2013 foi de 132 para a saude suplementar do Brasil, ficando em primeiro
lugar, acima da Turquia, que teve a média de 119 (ANS, 2016, p. 12). Ainda, a taxa
de cesarianas para 100 nascidos vivos no ano de 2013 foi de 84,6 para a saude
suplementar, disparando em primeiro lugar, enquanto a Turquia ocupa a segunda
colocagao com 50,4 (ANS, 2016, p. 16). Vale ressaltarmos que o SUS nem sequer
aparece nos graficos. Essa analise de dados de procedimentos autorizados e
realizados também foi feita por Antbnio Penteado Mendonga (2018, apud DE
FREITAS, 2018, p. 18), nos seguintes termos:

A importancia da contribuicdo das operadoras de planos de saude pode ser
aferida pelo numero impressionante de 1,5 bilhdo de procedimentos
autorizados anualmente. Ndo s6 porque significam bilhdes de reais pagos
aos prestadores de servicos, mas porque praticamente desoneram o SUS
do atendimento de 50 milhdes de brasileiros que integram o sistema.

Nao ha que se discutir que as operadoras de saude, de fato, aliviam o SUS. E
além do mais, ainda que os brasileiros com plano de saude utilizem a rede publica,
existe previsdo de ressarcimento ao SUS na Lei 9.656/98 por esses atendimentos
prestados. No ano de 2018, por exemplo, a ANS repassou um valor de R$783,38
milhdes ao SUS (ANS, 2019).

Ato continuo, em que pese a previsdo constitucional da prestagdo da saude
complementar pelas instituicbes privadas e o advento do CDC, as especificidades
das relagdes envolvendo saude exigiam a elaboracao de legislacéo especifica sobre
o tema e diante da situacdo calamitosa de verdadeiro clamor publico, o Estado
finalmente agiu, elaborando a Lei n° 9.656/98.

3.2 A LEI DOS PLANOS DE SAUDE
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Em janeiro de 1999 entrou em vigor a chamada Lei dos Planos de Saude (Lei
n° 9.656/98), que atendeu aos anseios populares de normatizar as regras referentes
as relagdes consumeristas nos contratos de plano de saude.

O art. 1° da mencionada lei dispbe quais entidades irdo se submeter aos
ditames ali estabelecidos. Quando da promulgagdo, havia uma distingdo entre
operadoras de planos privados e operadoras de seguros privados de assisténcia a
saude, o que acabou sendo extinto pela edigdo da Medida Provisoéria n° 1.976-22/00
e, posteriormente, pela Medida Provisoéria 2.177-44/01.

Outrossim, em virtude das alteragoes, a Lei n° 9.656/98 conceitua apenas o
que seria operadora de plano de assisténcia a saude, prevendo apenas um produto,

o plano privado de assisténcia a saude, nos seguintes termos:

Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua atividade, adotando-
se, para fins de aplicagdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definigdes: (Redagao dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de
2001)

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagdo continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos 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, livremente escolhidos, integrantes ou
nao de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor; (Incluido
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
de autogestao, que opere produto, servigo ou contrato de que trata o inciso |
deste artigo; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

O §1° do mesmo artigo submete a disciplina dessa lei qualquer modalidade de
produto, servigo e contrato que tenham como objeto a cobertura financeira de riscos
de assisténcia médica, hospitalar e odontolégica e outras caracteristicas que
diferencie de atividades exclusivamente financeiras a fiscalizagcdo da ANS.

No geral, a lei trouxe diversas inovagdes necessarias a saude suplementar, a
exemplo do cadastro das operadoras, administradoras e dos produtos a serem
comercializados na ANS, o plano-referéncia, reembolso, caréncia, dispositivos
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obrigatérios nos contratos, penalidades a serem aplicadas nos casos de infragdes
aos dispositivos da lei, regras para continuidade do contrato nos casos de
exoneragao ou aposentadoria do trabalhador, ressarcimento ao SUS e demais
regramentos.

O dispositivo mais relevante e que enseja o ajuizamento da maioria das agdes
judicias no ambito da saude suplementar € o art. 10, que institui o chamado "plano-
referéncia", exclui varios tratamentos e procedimentos e, em seu §4°, traz a previsao

legal para elaboragédo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com
cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo
partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de
enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internagcdo hospitalar, das doengas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas

estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: (Redagéao dada pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)
| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental; (Redagéao dada

pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como
orteses e préteses para o mesmo fim;

Il - inseminagéo artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

V - fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvado o
disposto nas alineas ‘¢’ do inciso | e ‘g° do inciso Il do art. 12;
(Redagéo dada pela Lei n° 12.880, de 2013)  (Vigéncia)

VII - fornecimento de proéteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirargico; (Redagao dada pela Medida Provisoria n° 2.177-44,
de 2001)

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,
ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados
pela autoridade competente.

§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, sera definida por normas
editadas pela ANS. - grifamos

A exclusdo desses servigos de forma legal foi importante tanto para o
consumidor, quanto para as operadoras de saude, que, através dos seus calculos
atuariais, poderdao (ou poderiam) ter como referéncia essas exclusdes para cobrar

uma quantia justa e equilibrada aos servigos prestados.
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O advento da Lei n° 9.656/98 foi tdo prestigiado e fundamental que a
jurisprudéncia até hoje aplica o teor de seus artigos inclusive para contratos firmados
antes da sua vigéncia, afrontando diretamente o ato juridico perfeito, previsto no art.
5°, inciso XXXVI da Constituigdo. Isso mesmo que a propria legislagao federal tenha
previsto, em seu art. 35, a possibilidade de o consumidor optar por adaptar seu
contrato aos novos regramentos, sob pena de manutencdo das clausulas previstas
no contrato original.

Apenas a titulo comprobatorio, vejamos a ementa de um julgado do Tribunal
de Justica do Rio Grande do Sul, em que os julgadores invocaram a tese de que os
contratos de planos de saude sao de trato sucessivo (o0 que, de fato, séo) e, por isso,
as disposicdes da Lei n° 9.656/98 abarcariam os contratos firmados antes da sua

vigéncia:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS
MATERIAIS. CONTRATO DE PLANO DE SAUDE. ARTROPLASTIA TOTAL
COXO FEMORAL COM PROTESE DO QUADRIL. NEGATIVA DE
COBERTURA. MATERIAL LIGADO AO ATO CIRURGICO. PLANO
ANTERIOR A LEI 9.656/98 E NAO ADAPTADO. CONTRATO DE TRATO
SUCESSO. EXCLUSAO DE COBERTURA INDEVIDA. 1 - Trata-se de
recurso de apelagao interposto em face da sentenca de improcedéncia de
acdo indenizatoéria por danos materiais por reembolso de valor referente a
material cirdrgico. 2 - No caso, a parte autora, segurada pelo /Plano C-R/,
teve recusa administrativa para colocacido de protese em seu quadril
através de Artroplastia Total Coxo Femural, procedimento necessario em
razdo do acidente sofrido, havendo atestado médico comprovando a
urgéncia na realizagao do procedimento. 3 - Apos a vigéncia da Lei n°
9.656/98, ndo ha possibilidade de recusa de cobertura de implante de
protese indispensavel ao ato cirargico, por forca do art. 10, VII, da
referida lei, que estabelece que nao podera ser excluido da cobertura o
fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios indispensaveis
ao ato cirurgico. 4 - As disposigoes da Lei n° 9.656/98 sdo aplicaveis
aos planos de saude ainda que firmados anteriormente a sua vigéncia,
tendo em vista se tratar de contrato de trato sucessivo que se renova ano a
ano. 5 - Ainda que a apelada tenha acostado correspondéncias enderecas a
associagcao contratante, tais documentos nao apresentam o conteudo da
proposta, a inviabilizar a andlise no caso. Ademais, ndo ha comprovacgao de
que tenha havido a notificacdo pessoal da apelante acerca da diminuigdo da
cobertura securitaria caso permanecesse no plano nos termos do contrato
inicia. APELACAO PROVIDA. (TJ-RS - AC: 70069963304 RS, Relator:
Sylbio José Costa da Silva Tavares, Data de Julgamento: 25/05/2017, Sexta
Camara Civel, Data de Publicagao: 30/05/2017). - grifamos
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Dante de julgados como esse, perguntamo-nos qual o sentido de haver
previsao na prépria Lei n° 9.656/98 que seus dispositivos ndo seriam aplicados aos
contratos firmados antes de sua vigéncia, exceto aqueles que optassem pela
adaptagao? Por qual motivo a lei previu que os contratos originais seriam mantidos,
inclusive as coberturas assistenciais, caso o consumidor optasse por ndo adaptar o
instrumento? Sera que o legislador ndo considerou que os contratos de plano de
saude seriam contratos de trato sucessivo?

A tese da irretroatividade da Lei dos Planos de Saude, que ja seguia firme na
jurisprudéncia do STJ ha tempos, foi alvo da Agéo Direta de Inconstitucionalidade n°
1.931 ainda em 2018, na qual o Ministro Marco Aurélio entendeu pela primazia do
ato juridico perfeito, acordando o Tribunal Pleno que os planos de saude se
submetem a legislagdo da época em que sao contratados e as clausulas deles
constantes.

Em recente deciséo, o STF, em sede de repercusséo geral, que culminou na
fixacdo da tese do Tema n° 123, confirmando o entendimento outrora adotado, deu
provimento ao Recurso Extraordinario n° 948.634, julgando improcedentes os
pedidos iniciais e dando vigéncia a clausula contratual que previa a exclusdo do
procedimento perseguido pela beneficiaria. Em seu voto, o Ministro Ricardo
Lewandowski afirma que a conduta da operadora de saude de nao autorizar a
cirurgia esta amparada pelo contrato livremente pactuado na época. Vejamos,
portanto, o conteudo do Tema n° 123 fixado no julgamento do recurso:

As disposicoes da Lei 9.656/1998, a luz do art. 5°, XXXVI, da Constituigao
Federal, somente incidem sobre os contratos celebrados a partir de sua
vigéncia, bem como nos contratos que, firmados anteriormente, foram
adaptados ao seu regime, sendo as respectivas disposi¢des inaplicaveis
aos beneficiarios que, exercendo sua autonomia de vontade, optaram por
manter os planos antigos inalterados.

Dessa forma, ndo podemos discutir (se € que algum dia existiu algum
fundamento juridicamente relevante) a irretroatividade da Lei n° 9.656/98 para os
contratos firmados antes da sua vigéncia.

Ato continuo, cumpre ressaltarmos que, apesar de haver legislacéo

especifica, o CDC nao deixou de ser aplicado as relagcdes consumeristas
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envolvendo contratos de plano de saude, sendo corriqueiramente utilizado como
fundamento nas decisdes judiciais.

Importa também salientarmos que, independentemente de haver legislagao
especifica sobre o tema, os Tribunais parecem ter permanecido nos tempos em que
havia apenas a previsdo constitucional da possibilidade da prestagao de saude pela
iniciativa privada, levando em conta que praticamente nunca d&o vigéncia aos
dispositivos da Lei n°® 9.656/98. Até mesmo quando a proépria lei estabelece que nao
devera ser aplicada aos contratos anteriores a sua vigéncia, as Cortes insistem em
desrespeita-la.

Como a prestacao de qualquer atividade de competéncia do ente publico pelo
particular deve ser alvo de fiscalizagado e regulamentagdo do Estado, a assisténcia
privada a saude e os prestadores de servico passaram a se submeter aos preceitos
e controle da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

3.3 A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR E O ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE

Dois anos apos a promulgacdo da Lei n® 9.656/98, que dispunha sobre os
planos privados de assisténcia a saude no pais, foi publicada a Lei n® 9.961/00, que
criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, sob o regime de autarquia
especial.

A delegacgao a iniciativa privada de servigos que seriam de prestacéo estatal
objetivou a redugdo de gastos e maior eficiéncia na execucéo das atividades. E o
que explica a doutrina de Matheus Carvalho, ao tratar acerca das agéncias
reguladoras (CARVALHO, 2017, p. 190):

A criacdo das Agéncias Reguladoras se deu com o Programa Nacional de
Desestatizagdo. Com o objetivo de reduzir o déficit publico, passou-se a
iniciativa privada atividades que eram dispendiosas para o Estado,
transferindo a prestacdo de servigos a entidades privadas com a intencéo
de reduzir gastos e buscar uma maior eficiéncia na execugdo destas
atividades. Ocorre que esse afastamento do Estado passou a demandar a
existéncia de orgdos reguladores, nascendo, assim, a necessidade de
criagdo desta espécie de autarquia. Ela é criada em regime especial para
fiscalizar, regular, normatizar a prestagdo de servigos publicos por
particulares, evitando a busca desenfreada pelo lucro dentro do servigo
publico.
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Dentre as espécies de agéncias reguladoras, quais sejam: agéncias que
regulam a prestagdo de servico publico, agéncias que fiscalizam atividades de
fomento, agéncias que controlam a exploragao de atividades econémicas e agéncias
que regulamentam servigos de utilidade publica, a ANS se enquadra na ultima.

Pois bem. Urge evidenciarmos que a estabilidade e o equilibrio de todo o
sistema da saude suplementar, que € buscado pela ANS, "é importante para o SUS
[...] Impor as operadoras qualquer tipo de énus ndo previsto em seu calculo atuarial
simplesmente impacta o equilibrio das mesmas, do mercado e, em ultima instancia,
do proprio SUS" (CUNHA JUNIOR, 2011, p. 298, apud DE FREITAS, 2018, p. 48).
Sobre a ANS, Marcos de Freitas (2018, p. 50) comentou:

Tem a ANS, pois, o mister de buscar o equilibrio e correlacdo de forcas
entre o consumidor hipossuficiente de um lado, e de outro as empresas
contratadas para prestacdo de assisténcia privada a saude, sem ignorar,
contudo, para a complexidade danosa que podera desencadear em caso de
protecdo excessiva a qualquer um desses polos.

Ultrapassada a questdo acerca da natureza juridica e sabendo que o objetivo
de criagdo dessa entidade é de fiscalizar, regular e normatizar a prestagao da saude
no ambito privado, talvez a funcdo mais importante prevista na lei que criou a ANS
seja a prevista no art. 4°, inciso lll, qual seja: "elaborar o rol de procedimentos e
eventos em saude, que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei
n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades".

A ANS, no ambito de sua competéncia regulatéria, edita o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que, conforme o art. 4°, inciso Ill da Lei n°
9.961/00 anteriormente transcrito, constitui uma referéncia basica de cobertura
minima obrigatoria que os planos de saude devem garantir aos consumidores.

O Rol da ANS ¢é atualizado a cada dois anos para incorporar novas
tecnologias em saude, cujo procedimento se inicia com a deliberagdo da Diretoria
Colegiada da ANS (DICOL), fixando um cronograma com prazo para apresentagéo
das propostas de atualizag&do, ou seja, qualquer pessoa, fisica ou juridica, pode

encaminhar uma proposta para analise.
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A Resolugdo Normativa (RN) n°® 439/2018 define acerca do processo de
atualizagcdo periddica do Rol da ANS, estabelecendo os critérios formais para
apresentacado de uma proposta, como, por exemplo, um Parecer Técnico Cientifico
(PCT) ou Reviséo Sistematica trazendo a baila as evidéncias cientificas.

Uma vez analisados os critérios de elegibilidade das propostas, as que nao
preencherem os requisitos ndo seguirdo para analise técnica e discussao pelo
Conselho Permanente de Regulacédo da Atencédo a Saude (COSAUDE). Por fim, as
propostas elegiveis serdo submetidas a apreciagdo da sociedade através de
Consultas Publicas.

Disso decorre um desfecho significativo: o Rol da ANS ndo é formado por
procedimentos aleatorios e arbitrarios, existe um estudo e um procedimento rigoroso
tanto para inclusdo como para exclusdo de procedimentos, inclusive com ampla
participacado da sociedade.

Atualmente, o Rol da ANS esta vigente através da Resolugdo Normativa n°
428/2017, que contou com a inclusdo de 18 novos procedimentos (exames, terapias
e cirurgias) e 7 procedimentos incluindo medicamentos orais contra o céncer. A
referida resolugédo ja sofreu varias atualizagbes e, em 2020, incluiu exames que
auxiliam no diagnostico e tratamento da COVID-19.

Um aspecto muito importante do Rol da ANS é a previsdo de Diretrizes de
Utilizacdo (DUT), que fixa os critérios com base nas melhores evidéncias cientificas
a serem observados para que a cobertura de determinados procedimentos e
eventos seja obrigatoria. Ou seja: ndo é porque existe a previsdo no rol que o
procedimento sera efetivamente coberto, deve preencher os requisitos estabelecidos
na DUT. Dito isto, vejamos os dois primeiros artigos da RN n°® 428/2017:

Art. 1° Esta Resolugdo Normativa — RN atualiza o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura
minima obrigatoéria da atengao a saude nos planos privados de assisténcia
a saude, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, e naqueles
adaptados conforme a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Art. 2° As operadoras de planos de assisténcia a saude poderao oferecer
cobertura maior do que a minima obrigatdria prevista nesta - RN e em seus
Anexos, por sua iniciativa ou mediante expressa previsdo no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude. - grifamos
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Basta uma simples leitura do dispositivo para chegarmos a conclusao légica
de que: o Rol da ANS é uma referéncia basica para os contratos de planos de
saude, ou seja, podera ser ofertada uma cobertura maior, todavia, é perfeitamente
possivel que o instrumento contratual limite a cobertura aos procedimentos e
eventos do Rol da ANS. Malgrado a interpretagdo do dispositivo ser clara e simples,
a quantidade de agdes envolvendo discussdes sobre o Rol da ANS fez a
jurisprudéncia caminhar num sentido complemente diverso, que sera objeto de
analise mais adiante.

O sistema de saude suplementar do Brasil estaria completo, ou seja, com
legislacéo federal fixando regras para o funcionamento das operadoras de saude e
com a autarquia responsavel por fiscalizar e regulamentar a operacionalizagao e
comercializagdo dos planos. Entretanto, isso n&do foi satisfatério para o Poder
Judiciario, que "persistiu na sua sanha de fazer justica social, pouco se importado
com o que diz o contrato ou com o teor das aludidas resolugdes normativas" (DE

FREITAS, 2018, p. 66). E 0 que abordaremos no préximo capitulo.
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4 ATIVISMO JUDICIAL NA SAUDE SUPLEMENTAR

Até entdo, vimos que a falta de regulamentagdo do setor da saude
suplementar levou a um quadro de cometimento de abusos por parte das
operadoras de saude contra os consumidores. Como resposta, houve a edi¢cao da
Lei n° 9.656/98 e a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, que
deveriam ser suficientes para regulamentar o setor, mas o Poder Judiciario acabou
por intervir nas relacbes de consumo de forma maci¢a, causando turbuléncia no
ambito da saude suplementar.

O presente capitulo objetiva demonstrar de forma mais clara como ocorre o
ativismo judicial no dmbito da saude suplementar, em que a quantidade de agdes
aumenta progressivamente em virtude do fenébmeno conhecido como judicializag&o
da saude. Para tanto, iremos averiguar como ocorre O processo nas agdes
envolvendo planos de saude, desde a concessdo de tutelas provisorias até a
prolagdo das sentengas e acérdaos, analisando, também, como o ativismo judicial e
outros trés fatores influenciam para a diminuicdo do mercado dos planos de saude,
gerando instabilidade no setor da saude suplementar. Por fim, veremos a luz no fim

do tunel com o overruling do Recurso Especial n® 1.733.01/PR.
4.1 O FENOMENO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

O cenario da total auséncia de regulamentagdo na area da saude
suplementar combinado com a falta de fiscalizagdo da administragdo publica
ensejou o ajuizamento de muitas agdes judiciais pelos consumidores usuarios dos
planos de saude, dando inicio a era da chamada "judicializagdo da saude" no inicio
da década de 90, periodo no qual Marco de Freitas (2018, o. 54) explica que as

decisbes eram extremamente favoraveis as empresas, mas

[...] no inicio dos anos 90, o numero de reclamacgdes e a notoria insatisfagdo
pelo servigo prestado pelas operadoras de plano de saude cresceu
vertiginosamente, desaguando toda essa crise relacional no Poder
Judiciario, que ainda sem ter em maos a Lei n® 9.656/98, se valia - como de
resto se vale, até os dias que correm - apenas do Cédigo Consumerista, no
afa de resgatar alguma proporcionalidade entre as obrigagbes dos
celebrantes, eis que aquela altura desmedidamente as empresas
ostentavam nitida vantagem contratual.
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Desde entdo, o numero de acgbes judicias envolvendo saude e,
principalmente, a saude suplementar, passou a crescer progressivamente na medida
em que cada juiz decidia os casos de acordo com suas convicgdes pessoais. Nos
dias atuais, a preocupacdo com a judicializacdo da saude €& tdo grande que o
Conselho Nacional de Justica (CNJ), juntamente com o Instituto de Ensino e
Pesquisa (INSPER), realizaram uma pesquisa mais profunda sobre as acodes
envolvendo saude.

Os dados levantados demonstram que houve um crescimento de 130% das
demandas judiciais envolvendo saude na primeira instancia entre os anos de 2008 a
2017. No mesmo periodo, a quantidade total de processos judiciais cresceu apenas
50%. Na segunda instancia, entre os anos de 2009 e 2017, fora observado o
aumento de 85% das demandas relativas ao direito a saude, enquanto os processos
judiciais em geral cresceram 40% (CNJ; INSPER, 2019, p. 46-47).

Em relagdo aos principais assuntos discutidos em primeira instancia nos
Tribunais do pais, "planos de saude" e "seguro" sdo os mais recorrentes?, com a
incidéncia de 30,323% e 21,168% respectivamente. Neste momento € necessario
retornarmos a informagdo de que enquanto os planos de assisténcia privada a
saude atuam para um mercado de 47 milhdes de pessoas (ANS), o SUS garante o
direito a saude para 210 milhdes de brasileiros (IBGE) e, ainda assim, as agdes
judiciais representam cerca de 13% dos casos (CNJ; INSPER, 2019, p. 49).

O CNJ, considerando que a judicializagdo da saude envolve questbes
complicadas e demasiadamente técnicas e a necessidade de especializacdo dos
magistrados para proferirem decisbes precisas, editou a Resolugdo n° 238/2016,
criando os Comités Estaduais da Saude, formado por magistrados, gestores da
saude, participantes do sistema de saude, Ministério Publico, Defensoria Publica,
advogados e representantes dos sistemas publico e privado de assisténcia a saude,
gue tem como missao auxiliar os Tribunais na criagdo dos Nucleos de Apoio Técnico
do Judiciario (NAT-JUS), constituido por profissionais da saude com o objetivo de

elaborar pareceres, auxiliando tecnicamente os magistrados em suas decisdes.

2Lembramos que a alteragdo promovida pela Medida Proviséria n°® 2.177-44/01 eliminou a distingao
entre planos privados e seguros de saude, passando a se referir tdo somente aos planos privados de
assisténcia a saude.
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Ainda que tenha sido criado esse nucleo tdo necessario as demandas
envolvendo saude, os Tribunais infelizmente ndo fazem uso dessa ferramenta. Com
efeito, o relatério do CNJ e do INSPER também fez um estudo acerca das mencgoes
feitas nas decisbes aos instrumentos administrativos, quais sejam: o NAT-JUS, a
Comissédo Nacional de Incorporagcdo de Tecnologias ao SUS (CONITEC) e seus
protocolos. O resultado € que apenas 15,06% dos acordaos de judicializagdo da
saude mencionam o NAT-JUS, 0,51% a CONITEC e 5,83% os protocolos
(CNJ; INSPER, 2019, p. 65).

As sentengas do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, por exempilo,
mencionam o NAT-JUS no percentual de 0,01%, a CONITEC em 0,22% e os
protocolos em 3,43%. Enquanto isso, no que diz respeito ao resultado das agdes,
74,68% sao julgadas procedentes, 10,39% parcialmente procedentes, 4,48%
improcedentes e 3,04% s&o extintas no mesmo Tribunal (CNJ; INSPER, 2019, p. 78-
79).

Por mais que exista um nucleo voltado ao apoio dos magistrados para analise
mais técnica e correta das agbes que versam sobre saude, a rejeicdo da utilizagao
dessa ferramenta € muito grande, o que reflete decisées judiciais com auséncia de
fundamentacgdo juridica. Justamente por esse fator, uma das solu¢gdes dada pelo
relatorio do CNJ com a INSPER para resolugdo do problema da judicializagdo da
saude no Brasil é a utilizacdo efetiva dos Nucleos e Comités Técnicos, além da
utilizagdo dos Enunciados do CNJ como referéncias decisoérias (CNJ; INSPER, 2019,
p. 162-164).

4.2 PONTOS PROCESSUAIS NAS DEMANDAS JUDICIAIS EM FACE DOS
PLANOS DE SAUDE

A maioria dos processos que envolvem saude se iniciam com o pedido de
uma tutela provisodria que vai de fornecimento de medicamentos e autorizagdes de
procedimentos a suspensao de reajustes de mensalidades dos planos de saude. A
concessao da tutela provisoria deve obedecer aos requisitos fixados pela legislagéo
processual, mas que eventualmente sdo observados pelos magistrados.

Assim, passaremos a analisar as consequéncias que o deferimento indevido

das tutelas de urgéncia causa n&o apenas ao requerido, mas ao proprio requerente.
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Também analisaremos a posi¢do dos magistrados quando da produgéo de provas
nos processos envolvendo planos de saude e o efeito desse posicionamento na

prolacao das sentencas e acordaos.

4.2.1 As tutelas de urgéncia e a (ir)reversibilidade da medida

O Codigo de Processo Civil trouxe ao ordenamento juridico processual o
instituto das tutelas provisorias, que s&o divididas entre a tutela de urgéncia e a
tutela de evidéncia. A semelhanga entre os dois tipos e 0 elemento que caracteriza a
tutela provisoria é sua concessao sem que o juiz tenha acesso a todos os elementos
de convicgao da lide, ou seja, sdo fundadas em juizo de probabilidade.

Daniel Neves (2018, p. 494) explica que ndo existe discricionariedade na
concessao de tutelas provisérias, na verdade, o juiz ndo pode escolher de forma
subjetiva deferi-la ou ndo. Desse modo, quando preenchidos os requisitos legais, o
magistrado deve conceder o pedido, doutro modo, seria teratologica uma decisao
que, mesmo ausentes os requisitos, concede a tutela por ser "essa solugao a mais
oportuna ou conveniente" (NEVES, 2018, p. 494).

Pois bem. A maioria das a¢des em face dos planos de saude s&o ajuizadas
com pedidos de tutela de urgéncia e, mais especificamente, a tutela de urgéncia
antecipada em carater antecedente, que permite o gozo antecipado dos efeitos da
tutela definitiva. Para tanto, o requerente deve fundamentar o seu pleito
demonstrando a observancia dos requisitos elencados no art. 300, caput e §3° do

CPC, que possui a seguinte redagéao:

Art. 300. A tutela de urgéncia sera concedida quando houver elementos que
evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao
resultado util do processo.

§ 3° A tutela de urgéncia de natureza antecipada n&do sera concedida
quando houver perigo de irreversibilidade dos efeitos da decisédo.
(grifamos)

A probabilidade do direito se divide entre a verossimilhanga fatica e juridica.
Consoante a doutrina de Didier Junior (2016, p. 608-609), a primeira é constatagcéo
de plausibilidade da narrativa fatica, enquanto a segunda € a subsungéo dos fatos a
norma invocada. Nos casos de agdes movidas por beneficiarios de planos de saude,
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a probabilidade do direito na sua faceta de verossimilhanga juridica deve (ou pelo
menos deveria) ser analisada através de trés instrumentos base: a Lei 9.656/98, o
contrato pactuado entre as partes e o Rol da ANS.

O outro requisito para a concessao € a existéncia de elementos que indicam o
perigo da demora no caso concreto da prestagédo jurisdicional, evidenciando um

dano irreparavel ou de dificil reparagdo. Conforme Didier Junior (2016, p. 610-611):

Dano irreparavel € aquele cujas consequéncias sao irreversiveis [...]

Dano de dificil reparacdo é aquele que provavelmente ndo sera ressarcido,
seja porque as condigdes financeiras do réu autorizam supor que nao sera
compensado ou restabelecido, seja porque, por sua propria natureza, &
complexa sua individualizagédo ou quantificagéo precisa [...]

Enfim, o deferimento da tutela provisoria somente se justifica quando nao
for possivel aguardar pelo término do processo para entregar a tutela
jurisdicional, porque a demora do processo pode causar a parte um dano
irreversivel ou de dificil reversibilidade.

Cumulativamente com esses dois requisitos, deve ser analisada a
irreversibilidade dos efeitos da decisdo, ou seja, se, sendo revogada a tutela, é
possivel retornar ao status quo inicial. Nao é demais atentar que o deferimento de
uma tutela irreversivel € antecipar o éxito da demanda por parte do autor, sem
qualquer chance de defesa pelo réu.

O que ocorre nas decisbes que concedem a tutela de urgéncia em relagao
aos planos de saude € que ndao ha a analise completa desses requisitos,
principalmente no que diz respeito a probabilidade de direito do autor. Os
magistrados basicamente fundamentam o preenchimento desse requisito na
existéncia de laudos, o que, na verdade, se refere tdo somente a verossimilhanca
fatica, mas n&o a juridica.

Quando nao fazem dessa forma, sequer analisam os documentos juntados. E
0 caso da acgao de obrigacao de fazer, ressarcimento e pedido de tutela de urgéncia,
que tramita sob o n° 0801789-84.2019.8.15.0731 na 5% Vara Mista da Comarca de
Cabelo do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba (TJPB). Resumidamente, a
parte ajuizou a agdo em virtude de ter recebido o diagndstico de apraxia e necessitar
de tratamento com fonoaudidlogo, psicoterapeuta e psicopedagoga com
especializacdo na doencga da crianca autora da demanda. Em busca da autorizagao
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do plano de saude, lhe foi indicada uma rede credenciada, mas, em virtude da falta
de vagas, ndo conseguia realizar o tratamento com os profissionais indicados.

O juizo de primeiro grau fundamentou a probabilidade do direito e o perigo do
dano na prescricdo de profissionais da area de psicologia, fonoaudiologia e
psicopedagogia, deferindo a tutela de urgéncia liminarmente nos moldes requeridos
pela parte. A operadora de saude interp6s agravo de instrumento contra a decisao
interlocutoria alegando a incompeténcia dos profissionais apontados para atestar as
condicbes médicas do paciente, sendo esta uma atividade privativa do médico, de
acordo com a Lei n® 12.842/13 e, ndo existindo laudo médico nos autos, a condigao
de saude e o diagndstico ndo poderiam ser comprovados.

O relator do recurso concedeu o efeito suspensivo para que o plano de saude
fosse desobrigado a custear o tratamento do paciente que sequer tinha prescrigao
meédica para tanto. Em sede de acérdédo, a 4* Camara do TJPB decidiu, por
unanimidade, dar provimento ao recurso.

Nesse caso, bastava uma simples analise do julgador e conhecimento da
legislacdo para perceber que de forma alguma havia probabilidade do direito no
caso concreto. Frise-se que a parte responde pelo prejuizo causado pela efetivagéo
da tutela de urgéncia, ou seja, no caso em comento, a operadora de saude deve
cobrar retroativamente os valores despedidos para custear o tratamento enquanto a
liminar estava vigente.

O risco nas agdes contra planos de saude reside justamente na revogagéo da
tutela de urgéncia, isto é, na reversibilidade da medida, critério nunca suscitado
pelos magistrados e que pode acarretar um desequilibrio inimaginavel para os
consumidores, como é o caso de uma acgao civil publica ajuizada contra uma
operadora de saude com pedido de tutela de urgéncia para suspender os reajustes
anuais praticados que ocorreu em Maraba, no Para, e que sera analisada nesta
oportunidade.

Antes de adentrar no caso, € preciso explicar por qual razao e como ocorre a
incidéncia do reajuste anual nas diferentes modalidades de planos de saude. O

reajuste em razdo do aumento dos custos operacionais ocorre porqué:

Ao longo da vigéncia do contrato de plano de saude, é logicamente
previsivel a variagdo dos custos médico-hospitalares, que exigem, pois, a
majoracao dos valores das mensalidades, de modo a preservar a paridade
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entre as prestagdes das partes. Desse modo, ha a previsdo de reajustes em
razdo da viagdo dos custos operacionais, cuja incidéncia é anual - de
acordo com o previsto no art. 28 da Lei n° 9.069/98, que instituiu o Plano
Real, bem como o art. 19, caput da Resolucdo Normativa n° 195/09.
(GOMES, 2016, p. 269-270).

Existem os seguintes tipos de contratagdo de planos de saude: individual ou
familiar, coletivo por adesdo e coletivo empresarial. O reajuste anual dos planos
individuais ou familiares é ditado pela ANS, enquanto que o reajuste anual dos
contratos coletivos € negociado entre a operadora de saude e a pessoa juridica
contratante e deve apenas ser informado a ANS, consoante a Resolugdo Normativa
n° 171/08:

Art. 13. Para os planos coletivos médico-hospitalares, com ou sem
cobertura odontoldgica, com formagao de prego pré-estabelecido, assim
definidos pelo item 11.1 do anexo Il da Resolugdo Normativa - RN n° 100,
de 3 de junho de 2005, independente da data da celebracdo do contrato,
deverao ser informados a ANS:

| — os percentuais de reajuste e revisao aplicados; e

Il — as alteragdes de co-participagéo e franquia. - grifamos

Dessa forma, os reajustes anuais desses tipos de contratos séao
contabilizados através de calculos atuariais que apuram o desequilibrio econdmico-
atuarial por meio da taxa de sinistralidade. No caso mencionado, que corre com o n°
0802321-26.2020.8.14.0028 na 32 Vara Civel e Empresarial da Comarca de Maraba
no Tribunal de Justica do Estado do Para (TJPA), houve indicagdo do perito contabil
para aplicagdo do reajuste anual de 34,51%, em virtude do alto percentual de
sinistralidade. A negociagao entre a administradora de beneficios e a operadora de
saude chegou ao percentual de 30% a ser aplicado no contrato.

Em razdo do percentual aplicado, mas sem qualquer tipo de parametro para
fundamentar a abusividade e munida a operadora de saude de um calculo atuarial
feito por perito independente, o Ministério Publico do Estado do Para (MPPA)
requereu uma tutela antecipada para suspensado do reajuste praticado, o que foi
deferido pelo juizo de primeiro grau.

ApoOs a interposicdo do agravo de instrumento pela cooperativa médica e
tendo sido indeferida a concessdo do efeito suspensivo, a ANS concluiu pela
inexisténcia de indicios de infragdo, atestando a legalidade do percentual aplicado
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na Notificacdo de Investigagdo Preliminar (NIP) n°® 4846590, aberta por solicitagao
do MPPA.

Com essa informagdo, o Desembargador Relator reformou a decisdo
monocratica conferindo o efeito suspensivo no recurso de agravo de instrumento e,
consequentemente, suspendeu os efeitos da decisdo do juizo a quo. Ocorre que,
desde o deferimento da liminar até a concessdo do efeito suspensivo se passaram
seis meses sem que houvesse a aplicagédo do reajuste de 30% no contrato com mais
de quatro mil beneficiarios, causando um risco a operacionalizacdo da cooperativa a
cobranca expressiva de valores em carater retroativo.

A inconsequéncia no deferimento de tutelas provisérias sem qualquer
plausibilidade buscando a protegdo do consumidor acarreta justamente na piora da
situacdo para o polo hipossuficiente, como o que ocorreu no caso acima
mencionado, ja que, agora, os beneficiarios serdo cobrados de forma retroativa por
todos os valores suprimidos durante a vigéncia da liminar. Nesse sentido, analisando
que a fungéo social dos contratos de plano de saude deveria ser garantir o equilibrio

econdémico ao usuario, Marco de Freitas (2018, p. 69) é categorico:

E de se indagar se, decidindo dessa forma, o Poder Judiciario, ao invés de
aplicar a fungdo social do contrato, ndo esta partindo em diregdo
diametralmente oposta, ao olvidar ndo apenas o fato de que tal principio ja
foi considerado anteriormente com a intervencdo da ANS, como ainda ao
afrontar o interesse dos demais consumidores que se acham vinculados
aquela carteira contratual, e que sdo os que, concretamente, arcardo com
os custos de uma eventual decisdo liminar.

Com efeito, a prestagao jurisdicional descuidada no inicio do processo
contamina as demais fases processuais, a exemplo da producédo probatéria das
acdes em face dos planos de saude, que envolvem uma matéria extremamente

técnica e que (quase sempre) necessita de auxilio de especialistas.

4.2.2 A produgao probatéria

O ponto principal dentro do processo judicial € uma decisdo baseada em fatos
suscitados por uma parte e contestadas pela outra, proferida de forma favoravel
aquele que tenha razdo. Nesse contexto € consagrado o direito fundamental a
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prova, segundo o qual "deve-se assegurar, pois, 0 emprego de todos os meios de
provas imprescindiveis para a corroboracdo dos fatos" (DIDIER
JR; BRAGA; OLIVEIRA, 2016, p. 47).

Por 6bvio, como nenhum direito € absoluto, o direito fundamental a prova
prescinde em diversas oportunidades, que deveria se limitar as hipéteses em que
colida com outros valores constitucionais relevantes, mas, nas agdes contra planos
de saude, os juizes indeferem os pedidos de expedigdo de oficio a autarquia
responsavel por fiscalizar a cobertura ofertada pelas operadoras, sob o argumento
de que "o profissional da medicina que acompanha os autores tem soberania".

Nesse sentido, € importante ressaltar o teor da Sumula n°® 102, editada pelo
TJSP, cuja redagao é: "Havendo expressa indicagdo médica, é abusiva a negativa
de cobertura de custeio de tratamento sob o argumento da sua natureza
experimental ou por ndo estar previsto no rol de procedimentos da ANS".

O verbete é viola completamente o contraditorio e a ampla defesa, tendo em
vista que consagrou que absolutamente todas as negativas proferidas pelas
operadoras de saude fundamentadas na nao previsao do Rol da ANS e no fato de
que o tratamento é experimental, que, frisamos, € uma exclusido da Lei n° 9.656/98,
seriam abusivas. A sumula fora invocada diversas vezes para indeferir produgéo de
provas, bem como para julgar procedente as agdes, razdo pela qual sua aplicagao
foi afastada no recente julgado do STJ, o Agravo Interno no Agravo em Recurso
Especial n°® 1.497.534/SP.

O recurso chegou ao STJ com uma sentenga que afirmava: "quanto ao pedido
de produgdo de outras provas pela ré, tem-se que a doenga do autor esta
comprovada. Os tratamentos foram prescritos por médicos que acompanham o
autor, de modo que a pericia ndo € pertinente ao caso concreto", tendo sido o
entendimento mantido pelo Tribunal. Instada a julgar a questdo, a Quarta Turma deu
provimento ao recurso especial, com o voto preciso do Ministro Relator Luis Felipe
Salomao:

Conforme exposto na propria exordial (causa de pedir e pedido), o autor
pretende a imposi¢gdo de cobertura de terapia que ndo integram o rol da
ANS e nem mesmo sdo fornecidas pela rede credenciada a Operadora do
plano de saude, invocando a sentenca, data venia, insdlita Sumula local
estabelecendo de antemé&o que, havendo expressa indicagdo do Médico
assistente do préprio autor da agdo, é sempre abusiva a negativa de
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quaisquer cobertura de custeio de tratamentos, até mesmo se for sob o
argumento da sua natureza experimental ou por ndo estar previsto no rol de
procedimentos da ANS.

Surpreendentemente, o posicionamento da Corte Especial tem sido de
anulacdo do acordao e da sentenga, para que sejam remetidos os autos as
instancias ordinarias em virtude da auséncia de produgdo de prova técnica nas
acdes contra os planos de saude, determinando, ainda, o requerimento de nota
técnica ao NAT-JUS, a exemplo do que podemos observar no Agravo em Recurso
Especial n° 1.550.742/SP, também de relatoria do Ministro Luis Felipe Salomé&o, cujo

teor do voto foi contém relevante trecho:

No entanto, a questdo nado fica assim resolvida, pois, mutatis mutandis,
como dito no acordao do recurso especial repetitivo 1.124.552/RS, julgado
pela Corte Especial, o melhor para a seguranga juridica consiste em nao
admitir que matérias de fato ou eminentemente técnicas sejam tratadas
como se fossem exclusivamente de direito, resultando em deliberagdes
arbitrarias ou divorciadas do exame probatdrio do caso concreto [...].

Como nado houve instrugcdo processual para dirimir questdo técnica e a
controvérsia foi dirimida como se fosse de natureza tdo somente juridica, a
tornar temeraria a imediata solu¢cdo do litigio para julgamento de total
improcedéncia, aplicando-se o direito a espécie (art. 1.034 do CPC/2015 e
Sumula 456/STF), é de rigor a anulagdo do acordao recorrido e da sentenga
para que seja efetuado requerimento de nota técnica ao Nat-jus (Nucleo de
Apoio Técnico do Tribunal de origem) para que se possa aferir os fatos
constitutivos de direito da parte autora - a luz do rol da ANS, e dos preceitos
de  Saude Baseada em Evidéncias -, elucidando-se a
questdo eminentemente técnica subjacente a juridica, acerca de se saber
se a cobertura vindicada, nas circunstancias clinicas da autora, consta no
rol da ANS e se é efetivamente imprescindivel.

Em que pese o entendimento do STJ, os juizes de primeiro grau continuam
na sanha de indeferirem a produgao de provas em ac¢des de planos de saude, como
se tivessem a expertise necessaria para julgar a questdo técnica e né&o
necessitassem de auxilio de nucleos e profissionais especialistas no assunto. Um
simples oficio expedido para a ANS ou a emissao de parecer pelo NAT-JUS, provas
que né&o ferem ou vao de encontro com outro valor constitucional, sdo negadas pelo
juizo, sob o argumento de que "a ANS n&o vincula o Poder Judiciario" e que seria
desnecessaria a expedigao de oficio a ANS para saber se o plano de saude agiu em
consonéncia com a legislacdo e pedir esclarecimentos sobre a cobertura do
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tratamento de hidroterapia, como entendeu o juizo de primeiro grau na Acgéo Civil
Publica n°® 0844315-44.2016.8.15.2001 que tramita no PJE do TJPB.

Nesse caso, o0 juizo, em sede de sentenga, indeferiu o pedido de produgéo de
provas formulado pelo plano de saude pelos argumentos ja mencionados, com o
agravante de que ja havia o Parecer Técnico n° 25/2019 da ANS, que entendeu que
o procedimento de hidroterapia ndo seria de cobertura obrigatéria pelos planos de
saude.

A vista disso, o término de um processo de conhecimento sem qualquer tipo
de instrucdo, resolvendo agdes que versam sobre negativas e reajustes como se
fossem unicamente questdo de direito, sera, por conseguinte, uma sentenga de

procedéncia, mas sem qualquer embasamento técnico
4.2.3 As sentencas e acérdaos

Uma acdo sem instrugdo probatodria esta fadada a simplesmente deferir o
pedido autoral, que, por muitas vezes, € mantido em sede de acérdao. Um exemplo
classico € a decisao que declara a abusividade da clausula contratual que prevé a
aplicacao de reajuste por mudanca de faixa etaria, suspendendo-a completamente
ou fixando um percentual que, na subjetividade do julgador, € razoavel, a exemplo
do processo de n° 0040298-71.2011.815.2001, que sera analisado em seguida.

Sobre o tema, temos que o art. 15 da Lei n° 9.656/98 fixa a possibilidade de
reajuste em razdo da idade do beneficiario. Em virtude de existirem contratos
anteriores a referida legislagdo, o STJ, no julgamento do Recurso Repetitivo n°
1.568.244/RJ que culminou no Tema n° 952, estabeleceu as seguintes regras para
aplicacao de reajuste por mudanca de faixa etaria nos contratos a depender da sua
regulamentacao pela Lei n°® 9.656/98 e pelo Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/03):

a) No tocante aos contratos antigos e ndo adaptados, isto €, aos seguros e
planos de saude firmados antes da entrada em vigor da Lei n® 9.656/1998,
deve-se seguir o que consta no contrato, respeitadas, quanto a abusividade
dos percentuais de aumento, as normas da legislacdo consumerista e,
quanto a validade formal da clausula, as diretrizes da Sumula Normativa n°
3/2001 da ANS.

b) Em se tratando de contrato (novo) firmado ou adaptado entre 2/1/1999 e
31/12/2003, deverdo ser cumpridas as regras constantes na Resolugao
CONSU n° 6/1998, a qual determina a observancia de 7 (sete) faixas etarias
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e do limite de variagao entre a primeira e a Ultima (o reajuste dos maiores
de 70 anos ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o previsto para os
usuarios entre 0 e 17 anos), ndo podendo também a variagdo de valor na
contraprestagao atingir o usuario idoso vinculado ao plano ou seguro saude
ha mais de 10 (dez) anos.

c) Para os contratos (novos) firmados a partir de 1°/1/2004, incidem as
regras da RN n° 63/2003 da ANS, que prescreve a observancia:

(i) de 10 (dez) faixas etarias, a ultima aos 59 anos;

(i) do valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo poder ser superior a 6 (seis)
vezes o previsto para a primeira; e

(iii) da variagdo acumulada entre a sétima e décima faixas ndo poder ser
superior a variagdo cumulada entre a primeira e sétima faixas.

Na integralidade do seu voto, o Ministro Relator Ricardo Villas Béas Cuevas
deixa claro a importancia do reajuste por faixa etaria para a manutengcdo do
equilibrio econdémico-financeiro do contrato, além de que, sendo o percentual
aplicado justificado atuarialmente, ndo haveria que se falar em abusividade. Doutro
modo, uma vez declarado abusivo o indice praticado, deve-se apurar o percentual
adequado e razoavel através de calculo atuarial na fase de cumprimento de

sentencga:

Nesse passo, cumpre ressaltar que, se for reconhecida a abusividade do
aumento praticado pela operadora de plano de saude devido a alteracéo de
faixa etaria, para ndo haver desequilibrio contratual, faz-se necessaria, nos
termos do art. 51, § 2° do CDC, aapuragédo de percentual adequado e
razoavel de majoragdo da mensalidade em virtude dainser¢do do
consumidor na nova faixa de risco, o que devera ser feito por meio de
calculos atuariais na fase de cumprimento de sentenca.

O que torna a questao interessante € que os Tribunais invocam o julgado e o
Tema n°® 952 para confirmarem (sem qualquer tipo de pericia atuarial) a abusividade
do reajuste, todavia, ao final, fixam um percentual completamente aleatorio, sem
qualquer estudo, mas que acreditam ser justo.

E o caso do Agravo Interno na Apelacdo n° 0040298-71.2011.815.2001, que
tramita no TJPB, em que a sentenga de primeiro grau declarou a nulidade da
clausula contratual que previa o reajuste por mudanga de faixa etaria e suspendeu
completamente a sua aplicacdo. Em sede de recurso, a Terceira Camara Civel,
fundamentando sua decisdo no Tema n°® 952, deu parcial provimento para
considerar valido o reajuste, porém abusivo, razdo pela qual fixou o percentual de
20%.
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Os Tribunais parecem simplesmente ndo lerem o julgado em sua
integralidade, pois o voto do Ministro Relator é claro ao determinar que, reconhecida
a abusividade do reajuste, o percentual adequado e razoavel deve ser apurado em
sede de liquidagao de sentenga. Por isso ndo existe qualquer fundamento para a
aplicacao de percentual fixado pelo bel-prazer do magistrado, justamente porque Ihe
falta a competéncia e capacidade para fazé-lo de modo que nao onere
demasiadamente um dos polos da relagdo consumerista.

A ampliagdo irrestrita das obrigagbes das operadoras de saude gera
consequéncias negativas para o sistema de saude do Brasil como um todo, o que

sera pormenorizadamente analisado em seguida.

43 0 ATIVISMO JUDICIAL E DEMAIS FATORES QUE GERAM O
ESVAZIAMENTO DE CARTEIRAS E LIQUIDAGOES DE OPERADORAS DE
SAUDE

O ativismo judicial no ambito da saude suplementar comega a gerar, por
obvio, seus efeitos negativos. O primeiro a ser apontado € o esvaziamento de
carteiras das operadoras de planos de saude, isto €, a diminuicdo de usuarios de

planos de saude, isto porque:

[...] os julgadores recusam-se a se conscientizar de que, em se tratando de
um sistema securitario, ressalvados entendimentos doutrinarios diversos e
admitindo-se o mutualismo também como sistema operacional nos seguros
empresariais, as coberturas e indenizagdées eventualmente alcangadas aos
segurados/usuarios  provém dos fundos criados pelos  proprios
consumidores, isto é, ndo sao ilimitados. Dai a necessidade de, para haver
um equilibrio sustentavel destas poupancas, serem respeitados os
contratos, que n&o apenas sdo redigidos, reprisa-se, com base nas
normas técnicas oriundas da ANS, como também s&o calculados (os
prémios, mensalidades) com base em minuciosos e complexos calculos
atuariais. [...]

Em outras palavras, os fundos de onde se extraem as indenizagbes e
coberturas sdo formados pelos prémios e contribuicdes pagas pelos
consumidores, sendo que estes valores sdo calculados, com fito de tornar o
montante capaz de atender a todos os sinistros passiveis de ocorréncia,
com base nos eventos cobertos pelo contrato, que sao, pode-se afirmar,
aqueles impostos pela lei (e pela regulagdo, in casu, pela ANS). Ao
se extrair dos fundos, valores em razao de condenagdes judiciais (que
impdem coberturas ndo garantidas originalmente pelo contrato), resulta-se
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em diminui¢do daqueles e, possivelmente, reducdo da garantia dos demais
usuarios, também consumidores. (DAHINTEN, 2014, p. 111-112).

De acordo com os dados gerais da ANS, desde 2014 a taxa de crescimento
do numero de beneficiarios dos planos de saude foi negativa, somente vindo a
aumentar no percentual de 0,2% em setembro de 2020, provavelmente em virtude
da preocupacgao causada pela pandemia do COVID-19. Durante o periodo de queda
no numero de beneficiarios, os gastos de planos de saude com disputas judicias
dobrou em dois anos, atingindo, R$1.200.000,00, sendo crescente a quantidade de
processos em que se persegue tratamentos ou medicamentos n&o cobertos
(ABRAMGE, 2016).

Devemos levar em consideragdo, também, que mais de 80% das
contratagdes de planos de saude s&o coletivas, seja empresarial ou por adesao, e
que os custos das decisdes judiciais entram no calculo da sinistralidade do contrato,
sendo repassado o valor final ao consumidor na aplicagdo do reajuste anual.

A segunda consequéncia do ativismo judicial é a queda na quantidade de
operadoras de saude ativas no mercado, que vem diminuindo desde 2010. Os
registros apontam, também, que, desde 2010, 243 operadoras de saude entraram
em liquidagao extrajudicial, faléncia ou insolvéncia (ANS). Isso também acarreta o
acumulo de beneficiarios em poucas operadoras de saude, que, consequentemente,
comandariam o mercado.

A Unimed Paulistana, por exemplo, cooperativa médica que atendia mais de
740 mil beneficiarios, teve sua alienagao compulséria da carteira de beneficiarios e
liquidagao extrajudicial decretada pela ANS em virtude do cenario econémico-
financeiro vivenciado pela operadora. O mesmo caso ocorre atualmente com a
Unimed Norte e Nordeste, que, através da Resolugao Operacional n° 2.530/2020 da
ANS, teve decretada a sua alienacdo compulséria da carteira com mais de 200 mil
beneficiarios (ANS, 2020).

Obviamente, a insustentabilidade do sistema de saude suplementar ndo é
mérito apenas do ativismo judicial, apesar de "contribuir" com grande parte dos
gastos assistenciais das operadoras. Drauzio Varella e Mauricio Ceschin elencam as

causas que elevam os pregcos na comercializagao dos planos de saude. A primeira
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causa € que no Brasil ainda nao existe uma politica preventiva em relagao a saude,

nem a privada e nem a publica. Varella recomenda:

Eu comegaria por investir na prevengdo. Uma vez um executivo de um
desses seguros de saude me disse: "N&o adianta investir em prevencéo,
porque a cada ano e pouco as pessoas mudam de plano. Entdo, vamos
fazer a prevengéo e quem vai usufruir € o concorrente". Uma cegueira essa,

nao é7? [...] Se continuar como esta, muitos vdo quebrar ou passardo a
praticar pregos insustentaveis para a populagdo. (VARELLA; CESCHIN,
2014, p. 74).

Atualmente o que ocorre € a procura do paciente pelos auspicios do hospital
apenas em situagdes graves, causando mais gastos, em virtude de custeio de
procedimentos mais complexos. O que poderia ter sido resolvido com, por exemplo,
um medicamento, posteriormente pode se agravar para um caso cirurgico.

O segundo fator a ser apontado diz respeito aos exames e procedimentos
desnecessarios prescritos pelos médicos cooperados, resultando no aumento dos
encargos operacionais. Ceschin explica que:

Procura-se compensar a falta de atencdo e cuidado continuado com a
abertura da porteira para a realizagdo indiscriminada de exames e
procedimentos que, infelizmente, muitas vezes dao ao paciente uma falsa
sensagao de seguranga, mas nao beneficiam seu tratamento. [...]

O certo é que, no fim de tudo, a conta do uso abusivo de insumos e
tecnologias vira para os consumidores, embutida nos reajustes do plano de
saude, acentuando os conflitos e as criticas. (VARELLA; CESCHIN, 2014,
p. 16).

No mais, podemos apontar como o terceiro e ultimo fator a existéncia de
"duas facetas aparentemente contraditérias do consumidor: o consumidor
beneficiario da operadora de saude e o consumidor paciente". Isso porque, quando a
pessoa esta saudavel, acha ruim o reajuste do seu plano de saude, mas quando
esta doente "a primeira coisa que diz é: 'Doutor, pode fazer tudo o que for
necessario que meu plano cobre!™ (CESCHIN, 2014, p. 54-55).

Percebemos que esse ultimo fator é ligado diretamente com ao ativismo
judicial, pois, uma vez negado o procedimento ao qual o beneficiario ndo tem direito,
seja pelo contrato, pela Lei n® 9.656/98 ou pelo Rol da ANS, e ajuizada uma agéo
judicial, o Poder Judiciario, como ja expusemos neste trabalho, interfere
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exclusivamente para afirmar equivocadamente que a cobertura dos planos de saude
¢é ilimitada e irrestrita.

Com o aumento dos gastos assistenciais das operadoras, o prego €, sem
sombra de duvidas, repassado ao consumidor, seja por meio dos reajustes, seja
através do valor de uma mensalidade na contratacdo de um novo plano. Tanto é
que, atualmente, o valor dos planos de saude individuais sdo impraticaveis, de forma
que os consumidores se limitam a classe média alta e alta. No que se refere aos
planos coletivos, em virtude da sinistralidade do contrato, os percentuais de reajuste
anual sdo cada vez mais altos, tornando a manutencédo do plano inviavel para os
consumidores.

Nada obstante, parece existir uma luz no fim do tunel com as mudancgas de
entendimento que estdo reiteradamente ocorrendo no STJ, a exemplo do Recurso
Especial n°® 1.733.013/PR, que iremos explicar a seguir.

44 A MUDANCA DE PARADIGMA (OVERRULING) ESTABELECIDA NO
JULGAMENTO DO RECURSO ESPECIAL N° 1.733.013/PR

O Cddigo de Processo Civil de 2015 trouxe em seu art. 926 o dever de os
Tribunais uniformizarem a jurisprudéncia, mantendo-a estavel, integra e coerente,
como forma de garantir seguranga juridica resolvendo as situagdes idénticas atraves
da mesma solugéo juridica.

Essa obrigacdo nao é dirigida apenas aos Tribunais Superiores, que se
utilizam de ferramentas como os recursos repetitivos no STJ e a repercussao geral
nos processos do STF. O proprio diploma processual traz a previsao de institutos
por meio dos quais os demais Tribunais poderdo (e deverdo) uniformizar seu
entendimento: o incidente de resolugdo de demanda repetitiva (art. 976 a 987, CPC)
e o incidente de assungéo de competéncia (art. 947, CPC).

Nao é suficiente, contudo, a uniformizacdo da jurisprudéncia no ambito
estadual, justamente por isso o art. 927 do CPC determinou as decisbes e

instrumentos que os juizes e tribunais deveréo observar, nos seguintes termos:

Art. 927. Os juizes e os tribunais observarao:
| - as decisdes do Supremo Tribunal Federal em controle concentrado de
constitucionalidade;
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Il - os enunciados de sumula vinculante;

Il - os acdrdaos em incidente de assuncédo de competéncia ou de resolugéo
de demandas repetitivas e em julgamento de recursos extraordinario e
especial repetitivos;

IV - os enunciados das sumulas do Supremo Tribunal Federal em matéria
constitucional e do Superior Tribunal de Justica em matéria
infraconstitucional;

V - a orientagdo do plenario ou do 6rgéo especial aos quais estiverem
vinculados.

Pois bem. No ambito da saude suplementar varias matérias foram decididas
pelo STJ e pelo STF de forma vinculante e de observancia obrigatéria pelas demais
instancias, a exemplo do Recurso Repetitivo n° 1.568.244/RJ e do Recurso
Extraordinario n° 948.634, ambos trazidos no bojo deste trabalho. Apesar de néo se
tratar de recurso repetitivo, no Recurso Especial n° 1.733.013/PR houve a superagao
de determinada tese juridica, fazendo com que o precedente deixe de existir como
fonte vinculante. Acerca desse fendbmeno, Daniel Neves (2018, p. 1.410) explica

que:

[O precedente] ndo € naturalmente anulado, revogado ou reformado, porque
o precedente na realidade € uma decisdo judicial ja transitada em julgado,
mas com a superagdo do entendimento nele consagrado deixa de ter
eficacia vinculante e até mesmo persuasiva, sendo substituido por outro.
Essa superacdo, portanto, chamada de overruling no direito norte-
americano, deve ser realizada com extremo cuidado, ponderagcéo e o mais
importante, raramente.

Para ocorrer o overruling nao basta simplesmente a mudanga abrupta de
entendimento, o art. 927, §4° do CPC exige fundamentagcdo adequada e especifica,
considerando, ainda, os principios da seguranga juridica, da protegao, da confianca
e da isonomia.

Dito isto, entraremos no teor do Recurso Especial n°® 1.733.013/PR, julgado
pela Quarta Turma do STJ, que, por votacdo unanime, considerou que o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude emitido pela ANS seria taxativo, modificando
completamente o entendimento jurisprudencial acerca do tema.

Até o julgamento do recurso, o Rol da ANS seria meramente exemplificativo,
elencando as referéncias das coberturas minimas obrigatérias, de forma que o plano

poderia prever quais doengas seriam cobertas, mas nao o tipo de tratamento que
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sera feito para alcancar a cura, tarefa esta que cabe unicamente ao médico
assistente, como fazem referéncia os julgados a exemplo do Agravo em Recurso
Especial n° 1.507.020/RS. Justamente por isso foi editada a Sumula 102 do TJSP
referida anteriormente, também superada pelo STJ.

O Recurso Especial n° 1.733.013/PR girava em torno da obrigatoriedade do
plano em cobrir a cirurgia com materiais para o quadro clinico de desgastes nas
vértebras prescrita pelo médico assistente, sendo que o plano de saude autorizou
um procedimento distinto. Julgada parcialmente procedente a acédo, foi interposta
apelagao e recurso adesivo, que reformou a sentenca afastando a condenacéo. Eis
que a entdo parte autora interpds recurso especial, tendo sido oportunizada a
participagdo da ANS como amicus curiae.

Dada a oportunidade, a autarquia federal se manifestou no sentido de que a
defesa do rol de procedimentos exemplificativo interfere negativamente no equilibrio
econdmico-financeiro do sistema de saude suplementar "em razéo do efeito cascata
refletido em um crescente niumero de pretensdes similares e, com isso, risco a
seguranca juridica". Lembrando de que a base do sistema de saude suplementar € o
mutualismo e compreendendo que se trata de negdcio juridico privado, mesmo que

seja de relevancia publica, a ANS complementa:

Se é assim, ndo é preciso muito esforgo para constatar que a formagao do
preco do produto ofertado depende de uma criteriosa estimativa a respeito
da frequéncia de ocorréncias no setor, bem como de todas as demais
despesas relacionadas a prestacdo do servigo de saude, e, noutro prisma,
de uma projecao de receita que permita a fixagdo de um valor em patamar
adequado a representar equilibrio atuarial. Quanto maior a estimativa de
frequéncia de sinistro maior deve ser a projegao [...] 0 que, em escala, pode
inclusive comprometer o préprio mercado de saude suplementar.

[...] 34. Ao se admitir o carater meramente exemplificativo do rol de
cobertura definido pela ANS, descortina-se quadro de absoluta incerteza
sobre os riscos que, de fato, estdo sendo assumidos pela operadora de
plano de saude, do que decorre invariavelmente a impossibilidade de
precificagdo adequada e, logo, de oferta de produto. De todo modo, néo se
pode ignorar que a flexibilizagdo do rol de cobertura definido pela ANS traz
consigo razoavel risco de elevacdo exponencial do preco dos produtos,
tornando as mensalidades mais caras.

Do outro lado, o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), também

como amicus curiae relembrou a vulnerabilidade do consumidor e que n&o seria
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possivel entender pela taxatividade do rol, afirmando, pois, que a ANS n&o tinha um
processo continuo de atualizagdo dos eventos em saude.

Ja o Conselho Federal de Medicina (CFM) apresentou nos autos documentos
técnicos entendendo que o procedimento n&o possuia previsdo no rol e, por isso,
nao seria de cobertura obrigatoria, além de n&o ser previsto na Classificagcdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) e pela Associagao
Médica Brasileira (AMB).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) também interveio no feito como
amicus curiae, fazendo a consideragcao de que o Rol da ANS é periodicamente
atualizado, inclusive o prazo seguido para a atualizagdo € condizente com o prazo
exigido pelo Ministério da Saude para atualizagdo de outras normativas.

O Departamento de Protecédo e de Defesa do Consumidor da Secretaria
Nacional do Consumidor (STJ, 2019, p. 18) foi preciso na sua argumentagao, que

transcrevemos ipsis litteris:

Tratar o Rol como meramente exemplificativo multiplicaria de forma
exponencial a probabilidade de cobertura de procedimentos nao previstos,
sem afericdo adequada de impacto econémico e sem demonstragédo de sua
segurancga e/ou efetividade. Nao ha como prever o custo de procedimento
desconhecido, cuja ado¢do n&o dependa de prévia analise econémica
(como ja mencionado nesta nota técnica). Ha risco ndo desprezivel de
desequilibrio financeiro e atuarial pela propria imprevisibilidade que a
flexibilizagdo do Rol traria consigo, com impactos sobre os pregos para os
beneficiarios/consumidores, exclusdo de grupos do atendimento (em fungao
do aumento dos pregos) e sobrecarga do sistema publico de saude.

Varios outros entes apresentaram suas manifestacdes no processo, sendo
todas consideradas pela Turma para que fosse superado o entendimento anterior.
Em seu voto, o Ministro Relator Luis Felipe Salomao (STJ, 2019, p. 46-47) foi

cirargico, entendendo que o rol exemplificativo seria indcuo e ineficiente:

Diante desse cenario, por um lado, ndo se pode deixar de observar que o
rol minimo e obrigatério de procedimentos e eventos em saude constitui
relevante garantia do consumidor para assegurar direito a saude, em pregos
acessiveis, contemplando a camada mais ampla e vulneravel da populagéo.
Por conseguinte, considerar esse mesmo rol meramente exemplificativo
representaria, na verdade, negar a prépria existéncia do "rol minimo" e,
reflexamente, negar acesso a salde suplementar a mais extensa faixa da
populagdo. Lamentavelmente, salvo os planos de saude coletivo
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empresariais, subvencionados pelo préprio empregador, em regra, 0s
planos de saude, hoje em dia, sdo acessiveis apenas as classes média alta
e alta da populagao.

Por outro lado, esse entendimento de que o rol é meramente
exemplificativo, devendo a cobertura minima, paradoxalmente, ndo ter
limitacdes definidas, tem o condao de efetivamente padronizar todos planos
de saude, obrigando-lhes, tacitamente, a fornecer qualquer "tratamento
prescrito para garantir a saude ou a vida do segurado, porque o plano de
saude pode estabelecer as doengas que terdo cobertura, mas nao o tipo de
terapéutica indicada por profissional habilitado na busca da cura".

De fato, precisamos pontuar, também, que mesmo que se entendesse que o
Rol da ANS fosse exemplificativo, ndo seria vedado, ilegal ou abusivo ao contrato de
plano de saude limitar a sua cobertura ao que € previsto pelo rol (o que ocorre em
praticamente todo contrato). Isto &, €& ofertado como cobertura maxima ao
beneficiario aquela cobertura minima prevista legalmente.

Negado o provimento ao recurso especial, a Quarta Turma iniciou um novo
capitulo na histéria da saude suplementar. Em virtude de né&o ter sido proferido o
acordao em sede de recurso repetitivo, € necessario que a Corte Especial decida a
questdo de forma que vincule as demais instancias, com o intuito de evitar a
divergéncia jurisprudencial e prezar pela segurancga juridica, que por tanto tempo
assolou os contratos de planos de saude.

Esperamos, com essa deciséo, a estabilidade do setor da saude suplementar,
de forma que a precificagdo e reajustes sejam adequados e razoaveis ao produto
ofertado e de forma que o referido setor possa voltar a cumprir seu papel tao
essencial de desafogar o SUS, além de tornar acessivel a contratagdo de planos
para as demais classes sociais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O advento do Estado Democratico de Direito culminou no protagonismo do
Poder Judiciario e, juntamente com a inser¢cdo no contexto brasileiro da ideia de
ativismo judicial sem qualquer tipo de analise prévia acerca do fenbmeno, como
ocorreu nos Estados Unidos, deu vez a inseguranga juridica. A partir de entédo, os
Tribunais passaram a modificar seus entendimentos frequentemente, inclusive
alterando interpretagbes e julgados que foram alcangados por meio do proprio
ativismo judicial, como ocorreu com o julgamento da possibilidade da prisdo apos a
condenacgédo em segunda instancia.

Ao mesmo passo, com a Constituicao de 1988, o fenbmeno da judicializag&o
se iniciou no Brasil e nunca mais parou, principalmente no que tange a judicializag&o
da saude, que teve o crescimento maior do que as agdes em geral, como visto
durante este trabalho. E que, diante da auséncia de normatizacdo da saude
suplementar, os consumidores buscavam seus anseios através do Poder Judiciario.

Nada obstante a edicdo da Lei n° 9.656/98 e a criagdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar que, em tese, seriam suficientes para regulamentagdo do
setor, os Tribunais passaram a decidir, até certo ponto, de forma favoravel ao
consumidor. Isso porque as decisdes judicias que ndo observam todo o arcabougo
normativo da saude suplementar sdo obsoletas no sentido de ndo enxergarem que,
ao final, o prejuizo sera do préprio consumidor e dos outros que mantém o fundo
daquele contrato de plano de saude.

A vista dessa situacdo, o presente trabalho se propds a responder o seguinte
questionamento: quais s&o os impactos do ativismo judicial na saude suplementar
brasileira sobre as relacdes de consumo de planos de saude? Pois bem. Foi
possivel vislumbrarmos as consequéncias negativas do ativismo judicial tanto no
ambito processual quanto no dmbito extraprocessual.

Com efeito, o processo judicial no que se refere as agdes propostas em face
dos planos de saude é tratado como se fosse uma questdo meramente juridica, sem
compreender que sdo questdes muito mais técnicas e que necessitam de auxilio de
especialistas para serem resolvidas da maneira mais precisa e justa possivel.

Quando do exame dos pedidos de tutela de urgéncia, por exemplo, alguns
juizes n&o fazem a analise correta da probabilidade do direito e do perigo de dano,
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gerando decisdes frageis e facilmente desconstituidas na instancia superior atraves
do agravo de instrumento com pedido de efeito suspensivo. Ao conseguir a reforma
da decisao no Tribunal, quem vai responder pelos danos causados enquanto vigente
a tutela é o proprio beneficiario, ou seja, uma decisdo que, primordialmente, seria
para beneficiar o polo hipossuficiente, na realidade causou ainda mais prejuizo.

Posteriormente, na producéo probatdria, qualquer pedido no sentido de ajuda
técnica, seja através de pericia ou pelo NAT-JUS, é negada pelo magistrado. Dito
isto, como o processo € inteiramente construido em prol do consumidor, a sentenca
evidentemente também o sera.

E necessario frisarmos, contudo, que a declaracdo de ilegalidade pelo
Judiciario de clausulas contratuais e condutas tomadas a termo pelas operadoras de
saude, mesmo que amparadas pela legislagcado e por resolugdes da ANS, apenas
revela o atraso da lei em relagao a sociedade. Todavia, a partir do momento que tal
fato é detectado, n&o incumbe ao Poder Judiciario modificar a legislagao através das
suas decisbes judiciais, sob pena de estar adentrando na esfera do Poder
Legislativo, este sim competente para modificar o sistema juridico que engloba as
relagdes com planos de saude.

Justamente em virtude das interpretacdes equivocadas advindas do ativismo
judicial, bem como dos fatores como a inexisténcia de saude preventiva, a
quantidade de exames e procedimentos desnecessarios e a existéncia de duas
facetas contraditérias do consumidor, quais sejam, o consumidor beneficiario e o
consumidor paciente, € que o sistema de saude suplementar pode entrar em
colapso.

As consequéncias extraprocessuais do ativismo judicial s&o varias.
Inicialmente, temos que a porcentagem de beneficiarios de planos de saude é
negativa desde 2014, ao mesmo passo em que a quantidade de operadoras de
saude em atividade também diminuiu.

Os precos nao apenas dos planos individuais, como também dos coletivos, se
tornam cada vez mais impraticaveis, por isso, ter um plano de saude atualmente é
um privilégio das classes mais abastardas, de modo que, o que foi criado
primordialmente para os trabalhadores, vem sendo tirado das suas maos.

O esvaziamento das carteiras e as liquidagbes sao preocupantes, uma vez

que as operadoras que sofrem e encerram suas atividades sdo os pequenos planos
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de saude, e ndo aqueles que ja se encontram estabilizados no mercado, o que pode
ocasionar o monopdlio dos beneficiarios em pouquissimas operadoras, que
passariam a comandar o mercado.

Enxergando a situagdo sob a pior otica possivel, caso o sistema de saude
suplementar realmente entre em colapso, a conta caira para o Sistema Unico de
Saude, que tera que dar conta mais de 200 milhdes de brasileiros de forma gratuita
e universal, inclusive sem direito a qualquer tipo de ressarcimento como ocorre
atualmente.

A insustentabilidade dos planos passou a ser uma preocupagao nacional e
todas essas questdes expostas passaram a ser levadas em consideracdo nas
decisbes judicias das instancias superiores, isto é, tanto do Supremo Tribunal
Federal, quanto do Superior Tribunal de Justiga, com destaque para o julgamento do
Recurso Especial n° 1.733.013/PR, um paradigma de mudanga de entendimento
quanto a taxatividade do Rol da ANS.

Especificamente com o overruling e os demais julgados que tivemos a
oportunidade de explanar neste trabalho, aspiramos que passe a existir um equilibrio
no sistema de saude suplementar como um todo, bem como nos processos em face
dos planos de saude, de sorte que passem a admitir producado de provas técnicas
com o fito de auxiliar os julgadores a proferirem decisbes embasadas e razoaveis.

Por fim, o objetivo inicialmente proposto seria o de analisar os impactos das
decisbes judicias ativistas no &mbito das relagdes consumeristas de planos de
saude, de sorte que, a partir das pesquisas e dados levantados, pudemos observar
as consequéncias negativas desse fendmeno que vem desestabilizando e
desequilibrando as relagdes contratuais estabelecidas legalmente, desencadeando
uma reacado continua de cancelamentos de planos pelos usuarios, carteiras de

planos de saude vazias e, por fim, a liquidacdo das operadoras.
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