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Resumo: O artigo tem por objetivo reconstruir a trajetd@a@direito a saude, principalmente,

a prestada por meio de planos privados, definindtual cenario desse mercado, em razéo da
regulamentacdo advinda por meio da instituicdo g@naia Nacional de Saude Suplementar.
Ademais, faz um paralelo com a satde promovidar@io do Sistema Unico de Saude, que é
de responsabilidade de todos os entes federatdaws, enfoque em suas premissas e no
Ressarcimento ao SUS. Por fim, propde reflexdocaceas responsabilidades de seus
agentes, Estado e Operadoras de Saude, em fung&s i nova conjuntura, mas também
das decisfes judiciais promovidas nesta esfera,\ist@s a assegurar o direito a vida e a
saude, privilegiados pelo principio da dignidad@eéssoa humana.

Palavras-chave: Direito Constitucional. Direito a saude. A Inten¢géo e Regulamentacéo
Estatal. Responsabilidades do Estado e das OpasaderSaude Suplementar.

Sumario: Introdugdo. 1. O Direito Fundamental & Saude. At#acdo intervencionista do

Estado no mercado de Saude Suplementar. 3. A negiefidas responsabilidades do Estado e
das Operadoras de Saude. Concluséo. Referéncias.

INTRODUCAO

A Salude Suplementar assumiu um papel de grandeanei@a na sociedade
contemporanea, principalmente pela precariedadateradimento e nos servigos prestados
pelo Sistema Unico de Salude — SUS.

Desta feita, € natural que, em havendo possib#idadonémico-financeira, os
individuos, no intuito de se precaverem, contrafgamos privados de salde suplementar,
para se salvaguardarem de eventuais infortiniosjyeamo para que possam atuar de forma
preventiva.

Assim, torna-se previsivel que os beneficiarios plenos privados de saude

suplementar busquem a tutela especifica peranteder Budiciario, quando estao diante de



negativas de coberturas, notadamente daquelas mefttstas no Rol de Procedimentos
Médicos da Agéncia Nacional de Saude e/ou congragalisposi¢cdes contratuais.

Nesse contexto, o Poder Judiciario ao ponderantesesses envolvidos nas causas
que |lhe sé@o postas a decidir, por vezes, acaba@ueder as tutelas de urgéncia, por
considerar prevalente o principio da dignidadeatspa humana e o proprio direito a vida e a
saude, o que indubitavelmente o séo.

No entanto, é de se questionar se cabe aos Opesadigsse mercado a
responsabilidade pelo custeio integral de um senpor exemplo, ndo previsto no Rol de
Procedimentos Médicos da ANS, principalmente quaesi® deveria ser prestado pelo
Sistema Unico de Salde, haja vista ser do Estadspmnsabilidade precipua de garantir &
saude a todos, indistintamente.

Portanto, o presente trabalho enfoca a analisatdevéncéo e a regulamentacéo do
Estado no mercado de saude suplementar, ou sejegnsante alteracdo das condicdes
contratuais, que imputa aos Operadores desse mereagonsabilidades imprevistas no
ambito de sua atuacdo, como também Ihes confépeiafies que deveriam ser do Estado.

Sendo assim, o primeiro capitulo desse trabalhdisaré o direito fundamental a
saude sob o prisma do principio da dignidade daoaefumana, notadamente quanto a
efetivacdo desse direito, cuja responsabilidadeipua é do Estado (artigo 19%€gput da
Constituicdo Federal de 1988), mas que também @oskr assumida, indiretamente, por
pessoas juridicas de direito privado, desde queoscbntrole e a fiscalizacdo por parte

daquele.

No segundo capitulo, abordaremos a atuacdo dodstadontrole e regulamentacao
do mercado de Saude Suplementar, em especial aaperlddo pelas Operadoras de Saude,

gue cada vez mais vém assumindo papel de grardéneia no contexto nacional.



Ja no terceiro capitulo, sera defendida a necelsida serem repensados 0s papéis
assumidos pelo Estado e pelas Operadoras de Saadeente quanto as responsabilidades
no custeio de procedimentos médicos ndo previstoRal de Procedimentos Médicos da
Agéncia Nacional de Saude — ANS, ou em desresp&itocontrato de assisténcia

meédica/hospitalar celebrado entre as Operadorasseusuarios.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo € ddmaores necessidade de serem
redefinidos os papéis assumidos pelo Estado e @yp@sadoras de Saude, no tocante a
prestacdo do servico saude suplementar, tendo s se tratar de um mercado regulado,

como também de ser do Estado a funcao precipueodergsaude a todos, indistintamente.

1. O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

O direito a saude somente passou a ser previstm atirito social na Carta
Constitucional de 1988 portanto, pode-se dizer que é um direito em fglnaque vem

ganhando contorno ao longo desses pouco mais aea25

A salde esté inserida no contexto da SeguridadalSgage se divide em: previdéncia
social, assisténcia social e satidentes do avento da CRFB de 1988, o direito & s

era universal, haja vista que somente 0s que baidrn para a previdéncia social podiam se

! BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do sBra  Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstituicaocompilado.htm>. Acesso em: 14 mai. 2@s

6° Sao direitos sociais a educacdo, a saude, &rahgio, o trabalho, a moradia, o lazer, a segayamg
previdéncia social, a protecdo a maternidade eféndia, a assisténcia aos desamparados, na forgta de
Constituicédo

2 BRASIL. Constituicédo da Republica Federativa do sdra  Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaahstituicaocompilado.htm>. Acesso em: 14 mai. 2@%5b
194. A seguridade social compreende um conjuntgratio de acdes de iniciativa dos Poderes Puldictes
sociedade, destinadas a assegurar os direitowoslatsalde, a previdéncia e a assisténcia social.



valer de seus beneficios. Assim, aos demais, gstavorrerem-se das Santas Casas de

Misericordi&, no caso de uma eventualidade.

A insercao do novo direito decorreu da influén@bare o Constituinte Originario do
Welfare Staté instaurando os direitos de segunda geracdo, teedofundamento na
necessidade de maior intervencdo do Estado ng$eslaociais, relegando, assim, o papel de
Estado Liberal. Nessa esteira, houve a preocupapase estender os direitos sociais da nova
Carta Constitucional, aumentando-se, em contragaarmi numero de prestacdes positivas por

parte do Estado.

A alocacéo do direito a saude no seio da Seguri8ad&l foi muito oportuna, pois
esta nada mais é que uma teia de seguranca, ump.Segu que vigora O principio da
solidariedade, em que todos os agentes sdo charaapaicipar, de forma a subsidia-la,
direta ou indiretamente. Dai se dizer que a SegdedSocial tem forma triplice de custeio,
que envolve contribuicdes dos empregadores, engwegado préprio governaDiga-se, por
oportuno, que essas contribuicdes tém naturezarilgtof conforme entendimento do

Supremo Tribunal Fedefal

% IBRAHIM, Fabio Zambitte Resumo de Direito PrevidenciariRio de Janeiro: Impetus, 2014, p.2.

* Wellfare Stateé o Estado de bem-estar social, sendo um tipaginizacao politica e econdmica que coloca
0 Estado como agente da promocéo (protetor e dejestcial e organizador da economia.

°> BRASIL. Constituicédo da Republica Federativa do sBra Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaahstituicaocompilado.htm>. Acesso em: 14 mai. 2015

Art. 195. A seguridade social sera financiada pdata sociedade, de forma direta e indireta, masteda lei,
mediante recursos provenientes dos orcamentos @ ,Uios Estados, do Distrito Federal e dos Muiusipe
das seguintes contribuigBes sociais: | - do empl@gala empresa e da entidade a ela equiparadarma ftia

lei, incidentes sobre: a) a folha de salarios eaiemendimentos do trabalho pagos ou creditadagiaiguer
titulo, a pessoa fisica que lhe preste servicoproesem vinculo empregaticio; b) a receita ou adaento; c)

0 lucro; Il - do trabalhador e dos demais segurattgrevidéncia social, ndo incidindo contribuigidre
aposentadoria e pensao concedidas pelo regimedgemevidéncia social de que trata o art. 201; sbbre a
receita de concursos de prognésticos; IV - do itaglor de bens ou servigcos do exterior, ou de quisnaaele
equiparar.

6 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE46.733. Relator: Ministro Moreira Alves. Disponivem:
<http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessd@mento.asp?incidente=1534598>. Acesso em: 14 mai.
2015.



Como todo seguro, também vigora na Seguridade |Sooégyra da contrapartiajue
tem por objetivo a manutencao do equilibrio atl&iinanceiro. Por essa regra, entende-se

que a criacdo de beneficios, ou mesmo sua ampliex#@®@ uma contrapartida financeira.

O direito a saude, propriamente dito, esta previstoaputdo artigo 6° e nos artigos
196 a 200, todos da CRFB/88, sem prejuizo de odisp®sicdes nesse sentido. O artigo 196
da CRFB/88 preceitua: “A saude é um direito de sodoum dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que viseaddcao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso igualitario as acbes e seryigos sua promocdo, protecdo e

recuperacao.”
Da redacéo do artigo podem-se inferir duas coresiders importantes.

A primeira delas é que se trata de um direito swjainiversal, e que, no dizer do
Ministro Celso de Mefy deve ser avaliado sobre duas dimensées, a diéodi@etivo,
relacionada a politicas de carater global, comoggemplo, saneamento basico; e, de direito
individual, que seria a promocao individualizada ség€ide. Por segundo, que existe um
federalismo de cooperac¢idissim, quando se |& Estado, deve se entender todos os
entes federativos, solidariamente, ndo s6 porq@&J8, por meio do qual o Ministério da
Saude promove suas acdes, foi estruturado comecaréerestatal, mas em razdo da

atribuicdo comum a eles conferida pelo art. 23isindl, da CRFB/88. Nesse sentido, o

7 BRASIL. Constituicéo da Republica Federativa do sBra Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaahstituicaocompilado.htm>. Acesso em: 14 mai. 201.
195. A seguridade social sera financiada por todaciedade, de forma direta e indireta, nos terdsogei,
mediante recursos provenientes dos orcamentos @ ,Uios Estados, do Distrito Federal e dos Muiusipe
das seguintes contribuicdes sociais: (...) 85° RhiNe beneficio ou servico da seguridade social ngoder
criado, majorado ou estendido sem a correspondtamtie de custeio total.

8 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. AgR-RE 271.2B&lator: Ministro Celso de Mello. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/lisfarisprudencia.asp?s1=%28RE%24%2ESCLA%2E+E+271286
%2ENUME%2E%29+0U+%28RE%2EACMS%2E+ADJ2+271286%2EACGARE%29&base=baseAcordaos
&url=http:/tinyurl.com/ah6x5gl>. Acesso em: 14 mad15.

° MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo &piCurso de Direito ConstitucionalSao Paulo:
Saraiva, 2013, p. 627.

"“BRASIL.  Constituicdlo  da  Republica  Federativa do sBra Disponivel  em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaahstituicaocompilado.htm>. Acesso em: 14 mai. 2@%5b



entendimento consignado pela 22 Turma do Supreibonia Federal quando do julgamento

do RE 195.192-3.

As acoes e o0s servicos de saude foram alcadostamarade relevancia publica. O
artigo 197 da CRFB/88 diz caber ao Poder Publico a sua regulamentaggslifacao,
controle e execucgao, podendo esta ultima ser aglidiretamente ou por meio de terceiros,

como também por pessoas fisicas ou juridicas daalprivado.

Em linhas gerais, o art. 197 da CRFB/88, quandmiper a execucdo das acdes e
servicos de saude por meio de terceiros, nada feaiso que anuir com participacdo da
iniciativa privada na assisténcia a satde, desdalguiorma complementar ao Sistema Unico

de Saude e segundo suas diretfizes

E de se dizer que a iniciativa privada ja atuavamstacio de assisténcia a salde
décadas antes da promulgacao da nova Carta Corstal No entanto, apds a sua vigéncia,
ganhou carater de complementariedade, pois passaser do Estaddato sensua
responsabilidade precipua e universal. Portantejeda CRFB/88, a saude, no seu aspecto

individual, é polarizada em setor publico e setorgalo.

Nesse contexto de complementariedade é que senmsey Operadoras de Salate

sensu sobre cujo enfoque sera pautado o presente estudo

23. E competéncia comum da Unido, dos Estados,istdt® Federal e dos Municipios: (...) Il - cuidda satde
e assisténcia publica, da protecéo e garantiaet®mps portadoras de deficiéncia.

""BRASIL.  Constituicdlo  da  Republica  Federativa do sBra Disponivel  em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstituicaocompilado.htm>. Acesso em: 14 mai. 2@s
197. S&o de relevancia publica as ac¢des e semigealde, cabendo ao Poder Publico dispor, nosdatalei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e conteleendo sua execugdo ser feita diretamente ouéatrder
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridicdireito privado.

? BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do sBra Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaahstituicaocompilado.htm>. Acesso em: 14 mai. 2@%5s
199. A assisténcia a saude é livre & iniciativagnta. 8 1° - As instituicdes privadas poderdo gper de forma
complementar do sistema Unico de salde, segundtriziis deste, mediante contrato de direito pubdico
convénio, tendo preferéncia as entidades filanteipe as sem fins lucrativos.



Antes da CRFB de 1988, a atuacdo da iniciativaadavno mercado de saude
suplementar dava-se em um mercado ndo regulamentagas cifras até hoje sé&o
elevadissimas. Nem precisa dizer que os conflbos @s consumidores eram inUmeros, nao
s6 por serem comuns as praticas arbitrarias, mias gmebiéncia de total autonomia da
vontade privada. Obviamente que essa autonomia aidade era mais fortemente
representada por parte das Operadoras, restandorsoimidor - a parte mais fraca da
relacdo, sujeitar-se aos contratos de adesao athimunilateralmente pelas Operadoras, sem
qualquer parametro legal ou fiscalizacdo por pddeEstado, desaguando, por fim, no
Judiciario.

Em virtude desse cenario de insatisfacdo e em @aammando contido no art. 197
da CRFB/88, houve-se por bem regulamentar o memadssisténcia a saude privada, tendo
o Estado optado por fazé-lo por meio de AgénciauRegentadora, papel esse exercido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, cried@ Medida Provisoria n. 1.928/99

posteriormente convertida na Lei n. 9.961/2600

A interferéncia governamental por meio de Agénaguradora foi fundamental, pois
se trata de autarquia dotada de regime juridicecéslp possuindo autonomia normativa,

administrativa e financeita

N&o obstante a criacdo da ANS apenas em 2000, negyal da assisténcia privada a
saude data de 1998, quando promulgadas a Lei%6/9%e a Medida Proviséria n. 1.665/98,

esta Ultima com diversas reedi¢cdes.

“BRASIL. Lei n. 9961, de 28 de janeiro de  2000. pDisvel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9961tht>. Acesso em: 10 abr. 2015. Art. 10 E criada &nbip
Nacional de Salde Suplementar — ANS, autarquiaoselgime especial, vinculada ao Ministério da Saddm
sede e foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, ptazduracdo indeterminado e atuacdo em todo adreori
nacional, como 6rgdo de regulacdo, normatizacaotrale e fiscalizacdo das atividades que garantam a
assisténcia suplementar a saude.

" OLIVEIRA, Rafael Carvalho Rezend€urso de Direito AdministrativdS&do Paulo: Método, 2014, p. 96.



Por ora, destacar-se-ao alguns dispositivos dasda$ legislacdes, importantes para

definicdo do atual cenario da saude privada nao pais

A redacao original do art. 35, § 1°, da Lei n. 8/68"°, concedia prazo as Operadoras
de Saude para adaptacdo obrigatoria dos contratebrados antes de sua vigéncia, tendo

como objetivo a padronizagcao dos instrumentos atudis no mercado de saude suplementar.

No entanto, antes mesmo do término do prazo colofgrela lei para adaptacao dos
contratos, foi editada Media Proviséria n. 1.908-1drnando-a opcional, e ndo mais
obrigatoria. Tal alteracdo deveu-se ao despachwrdael, conferido em caréater liminar, na
ADI 1.931-8, em que se questionava a inconstitaidade da retroatividade da Lei n.
9.656/98, por entender ofensiva ao ato juridicdegere o direito adquirido. A ADI perdeu
seu objeto, nesse item em especifico, mas nao imped a ANS instituisse o Programa de

Incentivo a Adaptacéo dos Contratos celebrados @@ de janeiro de 1999.

Por sua vez, o art. 4° da Lei n. 9.961/2000, tsazampeténcias conferidas a ANS,
dentre elas, a de elaborar o rol de procedimenteseatos em salude, que constituirdo

referéncia béasica, e suas excepcionalidides

O primeiro Rol de Procedimentos Médicos foi ingtitupela Resolugdo CONSU n.
10, de 04 de novembro de 1998, tendo sido atualipath ANS inUmeras vezes, no uso das

atribuicdes contidas no art. 4°, inc. Ill, da Lei9961/2000, art. 9°, inc. Ill, do Decreto n.

“BRASIL. Lei n. 9656, de 03 de junho de 1998. Dispel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656rht. Acesso em: 10 abr. 2015. Art. 35 Aplicam-se as
disposi¢Oes desta Lei a todos os contratos celebragartir de sua vigéncia, assegurada ao consuinan
contrato j& em curso a possibilidade de optar pietema previsto nesta lei. § 1° No prazo de aténta dias a
partir da obtencdo da autorizacdo de funcionamprewista no art. 19, as operadoras de planos easegu
privados a assisténcia a salde adaptarédo aos tdesislegislacdo todos os contratos celebradosososeus
consumidores.

“BRASIL. Lei n. 9961, de 28 de janeiro de  2000. pDisvel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9961rht>. Acesso em: 10 abr. 2015. Art. 40 Compete a AN$

Ill - elaborar o rol de procedimentos e eventossamidde, que constituirdo referéncia basica paranesdb
disposto na Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1988as excepcionalidades.
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3.327/2000 e art. 10, § 4°, da Lei n. 9.656/98dsatualmente representado pela Resolucéo

Normativa n. 338, de 21 de outubro de 2013.

Da conjugacdo desses dois dispositivos, como de soasequéncias, torna-se
possivel desenhar o seguinte cenario no mercadeadde suplementar: I) existéncia de
contratos celebrados antes de 02 de janeiro de, IZ@adaptados a Lei n. 9.656/98; II)
existéncia de contratos celebrados antes de Ozartkrg de 1999, adaptados a Lei n.
9.656/98; e, lll) existéncia de contratos celebsadepois de 02 de janeiro de 1999, em

conformidade com Lei n. 9.656/98.

Registre-se que referido Rol de Procedimentos Médiepresenta o balizador das
coberturas médicas aplicaveis aos contratos celebrantes de 02 de janeiro de 1999, e
adaptados a Lei n. 9.656/98, bem como aos contcatebrados posteriormente a essa data,
portanto, ambos em conformidade com o novo regraomda os contratos nao adaptados, em

regra, regem-se pelos seus proprios termos.

Sera de acordo com esse cenario — saude publicarsali e saude privada, em seus
aspectos individuais, que serdo analisadas a a@maiage a interferéncia estatal no mercado
de saude suplementar, principalmente em razaoid#esia de um corpo técnico, dentro do
Executivo, apto a estabelecer as diretrizes desseann, haja vista o pleno conhecimento

deste setor por parte desses especialistas.

2. A ATUACAO INTERVENCIONISTA DO ESTADO NO MERCADO DE SAUDE

SUPLEMENTAR
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Como anteriormente mencionado, a intervencdo éstaiamercado de saude
suplementar somente teve inicio no final dos arhsaPos décadas de atuacdo da esfera

privada nesse setor, sem qualquer tipo de regulagém

Por mais que possa parecer dicotdbmico, o modeiolledo para intervencdo no
mercado de saude suplementar foi o de Agéncia Regna. Diz-se isso porque as Agéncias
Reguladoras foram instituidas no Brasil como fodeanodelo reducionista do Estado — n&o
interventivd’. No entanto, como se tratava de um mercado & madgequalquer tipo de
regulacdo, mostrou-se louvavel a escolha pela mgtdo desse tipo de modelo, haja vista
conferir autonomia normativa e poder fiscalizaté&icANS, que a habilita a estabelecer
standardsoperacionais e a conter as arbitrariedades aoeetitlas pelas Operadoras de

Saude.

Esclareca-se que a autonomia normativa € a capigctlaeditar atos normativos com
contetido técnico, respeitados os requisitos previsa legislacdo acerca da matérigté-se,
assim, que o Estado teve a intencdo de despoldizator, conferindo ao corpo técnico da

ANS a estipulagéo dos padrdes técnicos a seremvables pelo mercado.

Registre-se que, aqui, passar-se-a ao largo daisddz doutrinaria acerca da
constitucionalidade do poder normativo ampliado parte das Agéncias, pois o tema
restringir-se-4 as situagfes em que a competéonaativa da ANS foi conferida por lei. Ou
seja, o proprio legislador retirou a matéria do @leanda lei, passando-a ao dominio do poder

regulamentar, em raz&o da técnica da deslegalifagatelegifizacady.

O carater fiscalizatorio, por sua vez, decorreudeaitonomia administrativa classica,

sendo representado, exemplificativamente, pelo mode policia. Desta feita,

Y OLIVEIRA, Rafael Carvalho Rezend€urso de Direito Administrativd&do Paulo: Método, 2014, p. 93.
18 ||a:

Ibid.
Y OLIVEIRA, op. cit., p. 97.
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independentemente da existéncia de contratos svael assisténcia a saude celebrados antes
de sua instalacéo e da vigéncia da Lei n. 9.65@i98az&0 do poder fiscalizatério conferido

a ANS, a esta também estardo sujeitos.

Veja, assim, que o mercado de saude privada hai@amente regulado e fiscalizado,
permitindo-se dizer que a intervencao estatal fomissora no atingimento de seu objetivo
inicial, que era a garantia da prevaléncia do @s&® social e a busca do equilibrio entre os

agentes do mercado: consumidores, operadorasagwess de servicos e o SUS.

Embora o mercado de saude privada esteja bastamdurecido, ainda persistem
algumas mazelas, como o tratamento ndo isondmicderdo aos seus beneficiarios,
principalmente daqueles cujos contratos foram catks antes de 02 de janeiro de 1999, e
nao foram adaptados a Lei n. 9.656/98, em comparagfueles cujos instrumentos
contratuais encontram-se sob a égide da referidaNlem se diga da discrepancia de
tratamento conferida aos usuarios do Sistema UWéc®altde em relacdo aos beneficiarios de

planos privados de saude.

Pode ocorrer, no entanto, que beneficiarios deoplamivados de assisténcia a saude
também sejam usuarios do Sistema Unico de Saueyista seu carater universal. Em um
primeiro momento, essa afirmativa pode soar es#antesultando no seguinte
questionamento: Por que um beneficiario de plancsalede faria opcdo pelo SUS em
detrimento dos servigcos privados? E para tal peéagnfo hd uma resposta Unica, pois as
razdes podem ser as mais diversas, como: insufieiée rede credenciada em determinados
locais/regibes; negativas de coberturas, sejam ptasedentes ou nado; atendimentos
decorrentes de acidentes de transito; amplo reconbBeto em determinada area de

especialidade; incidéncia de coparticipacéo; etc.

Em uma ingénua tentativa de agrupamento das passasdes, ter-se-ia 0 seguinte

quadro fatico: necessidade, autonomia privada deade ou determinacéo legal.
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E € nesse contexto que se torna importante memoiaiga competéncia importante

atribuida & ANS, a de estabelecer normas para saR#&sento ao Sistema Unico de Salde —

sSus®,

O Ressarcimento ao Sistema Unico de Salde estéstprewo art. 32 da Lei n.
9.656/98, consistindo na obrigatoriedade das Opeaadde Saude de ressarcirem o SUS
sempre gue seus beneficiarios se utilizarem destwatura, ou das instituicbes conveniadas,
para realizacdo de procedimentos cobertos pelaatafit sob a alegacdo de vedacdo ao

enriguecimento sem causa.

Por certo que a previsdo de Ressarcimento ao Sufh ggande insatisfacdo no
mercado privado de saude, que vem sustentandmawastitucionalidade, por considerar: |)
a atuacdo do mercado privado de saude de carateplamentar; 1) configurada a
interferéncia na livre iniciativa, assegurada peto 199 da CRFB/88; Ill) representada nova
fonte de custeio para a Seguridade Social, send@érimareservada a edicdo de Lei
Complementar; e, IV) violado o principio da irrettividade das leis, somente podendo

incidir nos contratos celebrados ap6s 02 de jamkirb998%

Apesar do STF vir reafirmando a constitucionaleldd art. 32 da Lei n. 9.656/98, foi
reconhecida a repercussédo geral do tema, estanderie de andlise por parte do Plenario da

Corte?,

“BRASIL. Lei n. 9961, de 28 de janeiro de  2000. pDisvel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9961rht>. Acesso em: 10 abr. 2015. Art. 40 Compete a ANS
VI - estabelecer normas para ressarcimento aonSistinico de Satde — SUS.

’BRASIL. Lei n. 9656, de 03 de junho de  1998. Didpel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656rht. Acesso em: 10 abr. 2015. Art. 32. Serdo reiskec
pelas operadoras dos produtos de que tratam @ih&so § 1o do art. 1o desta Lei, de acordo cormas a
serem definidas pela ANS, os servicos de atendon@r#adde previstos nos respectivos contratosiapesa
seus consumidores e respectivos dependentes, gmi¢gdgs publicas ou privadas, conveniadas ouratadas,
integrantes do Sistema Unico de Saude — SUS.

? BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADI 1.931-8. Reta Ministro Marco Aurélio. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador?dpc TP=AC&doclD=347335>. Acesso em: 14 mai. 2015.
2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE-RG 597.064laRe: Ministro Gilmar Mendes. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador?idpc TP=AC&docIlD=621168>. Acesso em: 14 mai. 2015.
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A titulo de informacéo, desde a instauracdo da ANS final de 2014, j4 haviam sido
arrecadados mais de R$ 670 milhdes a titulo dean@ssento ao SUS, valores estes
apurados e pagos de acordo com regras de valoapodeados pela propria Agéncia. Nao se
pode olvidar que as cifras pendentes de pagamantbéim sdo igualmente expressivas,

justificando, por si s6, o reconhecimento da reyssé@o geral sobre o tema.

Outra forma de interferéncia no mercado de saugéermentar advém do Poder

Judiciario, ao que se denominou de judicializagiditkito & saud@.

E inegavel que o acesso ao judiciario ganhou nammgornos ap0s a Emenda
Constitucional n. 45, de 30 de dezembro de 2004tddante as tutelas de saude, estudo
realizado pelo Estado de S&o Paulo evidenciou euegeral, as pessoas beneficiadas pela
intervencdo do Poder Judiciario sdo aquelas quesupos melhores condicdes

socioecondmicas e acesso & informatao

Diante dessa afirmativa, ndo é dificil concluir qu@imero de demandas de saude
propostas por beneficiarios de planos privados éamB representativo, mesmo diante do
atual quadro regulatorio e fiscalizatorio. E, assimmo ocorre na saude publica, as razes
justificadoras sdo as mais diversas, passandoyssitdps revestidas de carater extremamente

complexo e relevante, até aquelas de cunho merarheracrético.

A titulo de exemplo, tém-se: |) negativa de cobrartpara determinada marca de
material e/ou medicamento, sendo fornecido outrolai; II) negativa de procedimentos néao
previstos no Rol de Procedimentos Médicos da AN8mproéprio contrato; Ill) negativas de

fornecimento de medicamentos nao previstos nadist&US, sejam eles aprovados ou nao

** Disponivel em: www.ans.gov.br/aans/noticias-ategracao-com-o0-sus/2755-nota-da-agencia-nacional-de

saude-suplementar-sobre-ressarcimento-ao-sus.Aeassl6 de mar. 2015

* MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Goi@urso de Direito Constitucional. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013, p. 608.

*®bid., p. 631.
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pela ANVISA; IV) exigéncia de apresentacdo de éelas médicos; V) demora na liberacéo

das senhas autorizativas; VI) negativa de mated@isso permanente etc.

Nesse contexto, cabe ao Poder Judiciario pondsramteresses envolvidos nas causas
que lhe sdo postas a decidir, e 0 que se vé, am, ie@ Judiciario decidindo favoravelmente
aos beneficiarios dos planos de saude, por comaseterprevalentes o principio da dignidade
da pessoa humana e o proprio direito a vida e desanlque ndo se nega. No entanto, €
importante se refletir sobre a perspectiva futwasds decisdes, 0 que, diga-se, vem sendo
colocado em pratica pelos setores envolvidos, enplkeda criacdo pelo CNJ, por meio da
Resolucdo n. 107/2010, do Forum Nacional do Juttic@ara a Assisténcia a Saude. Isso

porque, por vezes, esta se beneficiando um indivédu detrimento de uma coletividade.

Por certo que os reflexos econ6micos dessas dscidiam como da nova
regulamentacdo, ja aparecem no mercado de saugs#ernemtar, como a dificuldade em se
realocar no mercado os beneficiarios advindos daddpra de Saude em fase de liquidacéao;
a auséncia de comercializacdo de planos individparsparte das grandes Operadoras; a
eclosdo de planos coletivos por adesao, que adméajustes ndo controlados pela ANS; a
quase impossibilidade de contratacdo de planosgwss pelas pessoas idosas, em razao de

seus altos custos etc.

Portanto, é de questionar se, completados 15 amaoegiilacdo, talvez ndo seja a
hora de se repensar o mercado de saude complemaddrenesses e também nas perdas de
seus varios agentes, questionando-se, principadémentovo papel conferido as Operadoras
de Saude, que, por muitas vezes, vém assumindonspulidades que seriam do préprio

Estado.

3. A REDEFINICAO DAS RESPONSABILIDADES DO ESTADO E DAS

OPERADORAS DE SAUDE
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O direito a saude surge no bojo dos direitos darskgygeracédo, também chamados de
direitos sociais. Os direitos de segunda geragdaaséorréncia do descaso do Estado Liberal
com os problemas sociais, visto se tratar de uradBsabsenteista, que tinha por objetivo a

nao intervencao na esfera individual.

No entanto, em funcdo de diversos fatores, comaeacente industrializacdo, a
migracdo do homem do campo para as cidades, droego demografico, dentre outros, o
Estado viu-se impulsionado a assumir deveres pem@rsociedade, a fim de suprir-lhes as
angustias. Os direitos sociais ndo sao proprianirggos coletivos, mas direitos ligados a

justica socidl".

A justica social € um dos principios do Estado Demtico de Direit6®, em cujos
fundamentos encontram-se a dignidade da pessoanhuenas valores sociais do trabalho e
da livre iniciativa®.

O principio da justica social € um principio nod&ada ordem econdmica e também
da ordem social, caracterizado nos artigos ¢a@pute 193 da CRFB/88. No entanto, no dizer
de José Afonso da Silva, isso ndo quer dizer qO&RBB/88 tenha prometido uma transi¢cédo
para o socialismo. Para o respeitavel publicistarefa fundamental do Estado Democratico
de Direito consiste em superar as desigualdadeais@ regionais e instaurar um regime

democratico que realize a justica sotial

* MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gom@urso de Direito ConstitucionalSdo Paulo:
Saraiva, 2013, p. 137.

% DA SILVA, José AfonsoCurso de Constitucional Positiv&&o Paulo: Malheiros, 2004, p. 122.

* BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do sBra Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaoftstituicaocompilado.htm.Acesso em: 30 mar. 2015. ¥
A Republica Federativa do Brasil, formada pela anigdissolivel dos Estados e Municipios e do Dstri
Federal, constitui-se em Estado Democratico deitDieetem como fundamentos: [...] lll - dignidade pessoa
humana; IV - os valores sociais do trabalho ewa Iniciativa; [...]

** DA SILVA, José AfonsoCurso de Constitucional Positiv&&o Paulo: Malheiros, 2004, p. 122
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Nessa esteira € que o direito a saude, atualmentmntra-se no rol de direitos
fundamentais, representando um direito a uma E@&staositiva por parte do Estado. A
contrapartida estatal esta em garantir que o iddovpossa exercer o direito a saude com a
maxima efetividade, mesmo porque tal direito telac@o intrinseca com o direito a vida, ou
seja, o Estado deve permitir ao individuo condigligeas de salde para realizacdo de seu
direito mais fundamental, que é viver. Aqui, véeseampado a representacao do principio da

dignidade da pessoa humana, inspirador dos tipiceisos fundamentats

Todavia, o Estado promove a salde por meio deigaslisociais e econémicas
Essas politicas publicas sdo exercidas por megscahas alocativas, haja vista a escassez de
recursos ejn casy da propria evolugcdo da medicina. Isso porque debode Estado
proposto peldNelfare Stateem que vigorava a tese da superioridade dos dirsioiais’,
ndo se mostrou sustentavel, em razdo da elevadandamde recursos necessarios a
efetivacdo de todos os direitos fundamentais. Rartatualmente, defende-se a aplicacdo da
tese do minimo existencial, desenvolvida na Aleragmir Robert Alexy (2008), em que se
procura atribuir maior relevancia a alguns diregosiais, de forma a garanti-los diante da

limitac&o de recursos.

*> MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gof@urso de Direito ConstitucionalSado Paulo:
Saraiva, 2013, p. 140.

 BRASIL.  Constituicdto ~ da  Republica  Federatva do sBra Disponivel  em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstituicaocompilado.htm.Acesso em: 30 mar. 2045.
196. A saude é direito de todos e dever do Estgatantido mediante politicas sociais e econdmicasvigem a
redugdo do risco de doenca e de outros agravosaeesso universal e igualitario as acbes e serpgs sua
promocéo, protecéo e recuperacgao.

* A tese da superioridade dos direitos sociais, @gidenitidamente socialista, vingou entre o fims#zulo
XVII e inicio do século XVIII, momento em que agids socialistas estiveram em alta, imbuidas, tatwe
pelos ideais que nortearam a Revolucdo IndustBalis defensores ressaltavam os direitos sociare s@b
direitos fundamentais individuais, atribuindo adeeitbs sociais a nomenclatura de “direitos fundatais
sociais”, plenamente “justiciaveis”, isto €, poderser exigidos de forma judicial independentemedatatuacéo
legislativa. Vigorava a maxima efetividade dos it constitucionais, 0os quais constavam de classul
genéricas.



18
E nesse contexto de politicas publicas e de miexigiencial que merece destaque a
STA 175, em que o STF estabeleceu parametros plaigie judicial de casos concretos que

envolvem direito a saudt

Valendo-se de experiéncia adquirida por meio deiéacihs publicas, o STF
esquematizou alguns padrdes, partindo de uma iargerpremissa inicial, a preexisténcia ou
ndo de uma politica publica. Tal entendimento figstise na medida em que ndo cabe ao
Judiciario formular politicas publicas, mas sim egssar a aplicacdo dos ditames
constitucionais de acesso universal e igualitrisem, contudo, onerar sobremaneira o

orcamento publico.

Oportuno relembrar que o direito a saude estaidwaero contexto da Seguridade
Social, remetendo a ideia de seguro, em que vigogaincipio da contrapartida, que
estabelece que nenhum beneficio ou servico seaélogrimajorado ou estendido sem a

correspondente fonte de custeio.

Veja, entdo, que nem mesmo os direitos fundamestas absolutos, inclusive o
direito & saude. Ao Estado cabe maximizar a efgivadesses direitos mediante recursos

limitados, valendo-se para tal da aplicacdo docfpio do minimo existencial.

Transmutando esses conceitos para 0 mercado de saplémentar, forcoso concluir
gue as decisfes acerca das demandas de saudetemares seus beneficiarios, também
devem observar alguns parametros, partindo-se efaigsa inicial de existéncia ou nédo de
cobertura prevista em contrato e/ou na lei (a dédgreda data de celebragao do contrato, e se

este foi adaptado a Lei n. 9.656/98). Sem parasemmanimos, havera grande

* MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gofurso de Direito ConstitucionalS4o Paulo:
Saraiva, 2013, p. 639.
* BRASIL. Regimento Interno do Supremo Tribunal Fatler Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/legislacaoregmmnterno/anexo/ristf_maio_2013_versao_eletropitiz.
Acesso em: 30 mar. 2015. Art. 21. Séo atribuic@eRelator: (...) XVII — convocar audiéncia publjgara ouvir
0 depoimento de pessoas com experiéncia e autergfadieterminada matéria, sempre que entendersagices
g)e esclarecimento de questfes ou circunstanciestalecbm repercusséo geral ou de interesse pulieeante.
Ibid., p. 630.
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comprometimento econdmico-financeiro de seus ageAti, usa-se a terminologia agentes
na medida em que ndo sdo sO as Operadoras de 8a(oejudicadas, mas também o

potencial consumidor, os médicos, prestadoresrgd&ss etc.

Por certo que o principio da dignidade da pessaaaha € base dos direitos
fundamentais. Todavia, a CRFB/88 também assegordean econdmica e a ordem social,
sendo também atribuida especial posicdo ao amigarperfeito, inserto em seu artigo 5°,
inciso XXXVI®’. N&o se pode olvidar que os elementos-surpresatmgem os contratos em
seu pleno curso, em razdo de sua natureza de dwakEssivo, representam inseguranca
juridica para as Operadoras de Saude, que, assim a®eguridade Social, precisam manter

equilibrados seus custos e atuaria.

Existe, entretanto, um grande diferencial entregu8dade Social e a Saude Privada,

que é a fonte de custeio.

No ambito da saude privada vigora o principio dotualismo, que pressupde a
contribuicdo por parte de todos os beneficiariaa paformacdo de um fundo comum, sendo
este fundo que suportard o pagamento dos sinigdatanto, em tese, as Operadoras de
Saude ndo arcardo com 0s custos de saude comsosis®s, mas com recursos do referido
fundo comum. J& no ambito da Seguridade Sociakaiggrincipio da solidariedade, tendo
fonte triplice de custeio, que envolve contribug@mds empregadores, empregados e do

préprio governo, cuja natureza é de tributo.

Assim sendo, os prémios e/ou mensalidades queiamstefundo comum dos planos

privados sdo fruto de contribuicdo de seus propraseeficiarios, baseado em estudo atuarial

¥ BRASIL.  Constituicdlo  da  Republica  Federativa do  sBra Disponivel  em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstituicaocompilado.htm>. Acesso em: 30 mar. 2015
artigo 59, inciso XXXVI - Art. 5° Todos sao igugisrante a lei, sem distingao de qualquer natuggzantindo-

se aos brasileiros e aos estrangeiros residenteéRafw a inviolabilidade do direito a vida, a likedd, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos tesemsntes: [...] XXXVI - a lei ndo prejudicara oralto
adquirido, o ato juridico perfeito e a coisa julgad
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que considera o perfil etario, as coberturas ctudis, os fatores de risco etc., ja a seguridade
social é constituida por contribuicbes de todacesade, que também leva em conta esses
mesmos fatores, mas que tem a prerrogativa darm#smregras do jogo, a seu favor, no curso

do processo, a exemplo da Medida Proviséria n26a4°.

Nesse diapasao, é de facil percepcao o impactoedakacoes e das decisdes judiciais
inovadoras no ambito da saude privada, uma veanggigerem no curso regular do contrato,
podendo ocasionar grande desequilibrio atuarialpea a ruir com o fundo comum. Aqui,
deve-se entender por inovadoras, aquelas que fagegrevisto em contrato, abrangendo nao
s6 as coberturas, mas também os meios de regulggéosdo amplamente permitidos e

controlados por parte da ANS.

Importante reiterar que, com a vigéncia do margalegério na area da saude privada,
foi possibilitado aos seus beneficiarios adaptasens contratos, cuja prerrogativa ainda é
concedida periodicamente, por meio de acbes implEmdas pela ANS e Operadoras de
Saude. Dito isso, é de se registrar que o prinalpitboa-fé objetiva deve nortear ndo sé as
acoes por parte das Operadoras de Saude, mas tatob@moprios beneficiarios, de forma a
agirem preventivamente, adequando seus contratosiod®as em vigor, ou mesmo

contratando planos que melhor se adequem a sudackl

Repensando as responsabilidades que vem sendoidasupelas Operadoras de
Saude, em especial guando sdo compelidas a prastareicos e coberturas ndo previstas em
contrato e/ou na propria lei, bem como contrar@sraeios de regulacdo, é que se propde o

presente estudo.

Isso porque, mais uma vez, trata-se de um merdadéreente regulado, por meio de

Agéncia instituida pelo Executivo, apta a estaleelesstandardsa serem observados pelos

* BRASIL. Medida Proviséria n° 664, de 30 de dezembae 2014. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-202014/Mpv/mpv664.htm. Acesso em: 16 jun. 2015.
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seus agentes. Além disso, € responsabilidade peedip Estadtato sensiprover o direito a
saude indistintamente, mesmo que dentro de pdalipighlicas previamente estabelecidas e do

principio do minimo existencial.

Diante disso, questiona-se se as operadoras de,s#iadte de decisdes judiciais que
as compelissem a suportar 6nus maior do que oatadtr pelo beneficiario, ndo poderiam ser

ressarcidas pelo Estado, por terem assumido oBioggge seria de sua responsabilidade.

A resposta para tal questionamento tende a senaiva, ndo sO pelas premissas
anteriormente consideradas, mas também por estase@peradoras de Saude obrigadas,
mesmo que por decisdo liminar, a ressarcir o Sstdmico de Saude — SUS, quando este
arca com o6nus de procedimentos cobertos pelosatositrrealizados por beneficiarios de

planos de saude.

CONCLUSAO

Conclui-se, assim, que o direito a saude aktatusconstitucional apenas na carta de
1988, sendo-lhe atribuido carater de relevanciaiversalidade, com provimento precipuo do
Estadolato sensu Ainda assim, permitiu-se que particulares permasgem atuando nesse
mercado, mesmo que de forma complementar. No ardag@peradoras de Saude, a atuacao
passou a ser regulamentada e fiscalizada por n&iANS, que tinha como um de seus
propositos o de estabelestandardsde atendimento e de comercializa¢do de produtios, a
de estabilizar os impactos perante os consumidNieegntanto, com o advento da regulagao,
o mercado de saude suplementar restou dividido amratos celebrados antes de 01 de

janeiro de 1999, adaptados ou néo, e os celebeguizsessa data.
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O novo padrédo de mercado de saude suplementatamegntado e fiscalizado, ainda
nao teve o condao de estabilizar as relacdes estagientes envolvidos. Nao obstante além
da preexisténcia de dois publicos diversos — agugle tém planos privados e 0s que sao
atendidos pelo SUS -, ainda criou diferencas alsissatre os consumidores de mesma
categoria — planos de saude. A implementacédo deaRm@siento ao SUS tenta minimizar o
impacto dos custos decorrentes de procedimentastoskpelos contratos privados, mas que,
por razdes inuUmeras, foram realizados por seusfib@n®s as custas do Estado. Por outro
lado, o amplo acesso ao judiciario, por vezes,ipitiss que os mesmos beneficiarios de
planos privados tenham assegurados procedimentopradistos em contrato (ou ainda nao
acessiveis, em razao da caréncia, por exemployoeme do principio da dignidade da pessoa

humana, o que se convencionou chamar de judicidliza saude.

N&o obstante o reconhecimento do direito a saudeocdireito fundamental,
amplamente prestigiado pelo principio da dignidat#e pessoa humana, reconhece-se,
atualmente, a necessidade de se repensar a sumderprestacéo, haja vista que a promoc¢ao
Estatal exige a elaboracdo de politicas publicas,s¢ baseiam em medidas alocativas, em
razao da escassez de recursos. Na saude privaatacedimento é similar, pois também
vigora a tese da contrapartida, ou seja, o fundouco, formado pelas prestacdes de seus
beneficiarios, deve ser apto a arcar com os cukisgprocedimentos demandados. Nao sé.
Necessario que esse mesmo fundo comum seja stdigi@ana custear o Ressarcimento ao
SUS e as decisOes judiciais que possibilitam azeggo de procedimentos ndo cobertos, ou
fora dos padrbes contratuais, estas em nome deeommiaior, a vida. Assim, fica a reflexdo
acerca da possibilidade de as Operadoras de Samandarem o Estado, a fim de
ressarcirem o fundo em questdo, em razdo do cudéejprocedimentos nao previstos em
contrato (ou ainda ndo acessiveis), haja vistaual aegulamentacdo e de ser deste a

responsabilidade precipua pelo provimento a saude.
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