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Resumo: O presente trabalho tem como objeto analisariaifidacédo da salude suplementar
no estado do Rio de Janeiro, com fulcro na jurid@ngia do Tribunal de Justica do Estado do
Rio de Janeiro, & luz da aplicacdo do Codigo ded2eflo Consumidor. Procura-se descobrir
0s motivos de existéncia de tantas acOes judipeiante o TJ/RJ, quando o entendimento
jurisprudencial encontra-se em consonancia comoasas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Busca-se caracterizar a naturezaotaemacdes aplicadas pelo Estado-Juiz as
empresas de planos de saude, nas acdes judictaigaguitam no tribunal fluminense.
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Condenacgoes.

Sumario: Introducéo. 1. Evolucdes Histoérica e Legislativa @geradoras de Planos de Saude
no Brasil e o papel da Agéncia Nacional de Saugéeghentar - ANS. 2. Os Planos de Saude
e a Assisténcia Médico-Hospitalar no Estado dodeidaneiro. 3. A Aplicacdo do Cdédigo de
Defesa do Consumidor — CDC nas Rela¢bes Contrgtesste as Operadoras de Planos de
Saude no Estado do Rio de Janeiro. 4. O ImpactGaiadenacdes Judiciais emanadas do Poder
Judiciario do Estado do Rio de Janeiro: Naturezaimdenacdes. Conclusdo. Referéncias.

INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro seguiu a trajet@iaudros paises latino-americanos
(México, Chile, Argentina e Uruguai), desenvolversdoa partir da previdéncia social. Surge,
entdo, o modelo de saude suplementar orquestradippmdoras de planos de saude.

A salde suplementar passou a conviver com o sisf@ibco, consolidado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado péla 182080, de 19 de setembro de 1990,
e nascido a partir da Constituicdo Federal de 1Q&&ude foi legitimada como um direito da

cidadania, assumindstatusde bem publico.



A Constituicdo Federal de 1988 define o modeloardst saude adotado no Brasil, pois
ao mesmo tempo em que determina que a saude é&eito de todos e dever do Estado (art.
196), faculta a iniciativa privada sua atuacaorea da saude (art. 199).

Hoje, o setor brasileiro de planos e seguros deéesa® segundo maior sistema privado
de saude do mundo, com mais de 50 (cinquenta) eslli@ pessoas recorrendo a planos
privados de saude, sendo regulado pela ANS — Ag@&fagional de Saude Suplementar. Diante
de tal grandiosidade, a evolucao legislativa fenegessaria, a fim de atender aos anseios
sociais, estes acompanhados de fortes reivindisagdeampo do direito.

Com escopo de apaziguar os conflitos oriundos ldgde entre o destinatario final
(consumidor) dos servicos prestados pelas opemdimelanos de saude (seus médicos e
hospitais conveniados), entra em cena o Poderidtidicomo instrumento de solucdo para as
demandas judiciais.

O Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeino $ido palco de constantes
batalhas judiciais travadas entre os consumidoasseenpresas de planos de saude.

Embora haja normatizacéo e regulacao suficient@svpabilizar a relagao entre essas
operadoras e seus clientes, o Poder Judiciariontnaese abarrotado de processos em que
discute-se exatamente o ndo cumprimento das nqadasnistrativas ou legais) por aquelas
empresas.

O Cadigo de Defesa do Consumidor desempenha papééarental nas relages
contratuais estabelecidas entre as fornecedoraseddcos meédico-hospitalares e seus
consumidores, mas ainda assim os juizes deparaonsa crescente judicializacdo da saude
suplementar no Estado do Rio de Janeiro.

Ademais, as inumeras condenacdes aplicadas pddonatide Justica do Estado do
Rio de Janeiro as operadoras de planos de saugeepando impactar tanto, a ponto de

produzir um resultado satisfatorio, a0 menos nodipieespeito a mudanca de comportamento



por parte dessas empresas, reincidentes em stiaapebusivas, que acabam por desrespeitar
os direitos do consumidor.

Um dos objetivos da presente trabalho € definit guatureza e a causa dos conflitos
de ocorréncia frequente, envolvendo consumidoogeeadoras de planos de saude, bem como
caracterizar a natureza das condenacoes aplicattag gtado-Juiz as empresas de planos de
saude, nas ac¢0Oes judiciais que tramitam no Tribdealustica do Estado do Rio de Janeiro,

com base em metodologia do tipo bibliografica, gat@a e exploratoria.

1. EVOLU{;(N)Es HISTORICA E LEGISLATIVA DAS OPERADORAS DE PLANOS
DE SAUDE NO BRASIL E O PAPEL DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS

A saude é um dever do Estado. Preceito constitacigne deveria garantir a
distribuicdo equitativa (universalizagéo) aos céteddos bens de saude essenciais.

Neste compasso, ha no cenario internacional untiv@l@onsenso acerca das
atividades basicas a serem desempenhadas pelmEgtads sejam: a) financiar e prover
programas voltados para a educacdo na area da, sailenformacdo ao publico sobre os
servicos de saude, imunizacdo e atencdo materaotinfo) subsidiar a atencao primaria e
servicos hospitalares para os pobres; e c) regsl@has do mercado e monitorar sua atuacao.

Segundo a ANS, “a saude suplementar passou a esnswn o sistema publico,
consolidado pelo Sistema Unico de Satde (SUS)jdmscpartir da Constituicdo Federal de

1988. A saude foi legitimada como um direito dad&hia, assumindo status de bem publico.”

1

1 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Dispduwel em:
<http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos/historidacesso em: 26 nov. 2013.



As Santas Casas de MisericoOrdia, vinculadas aadfgtolica, deram origem aos
planos de saude com a prética de acdes filant®@oearitativas, uma vez que, no inicio,
internavam pessoas com diversos tipos de doeneasegao das infecto-contagiosas.

Comecaram as Santas Casas a exercer o papel dipgismprestadoras de servi¢cos
hospitalares no Brasil, a contar do periodo colptiaspassando pelo Império, Republica
Velha e Estado Novo, durante a primeira metadeedole XX.

Ja na década de 30, surgiram oportunidades derag@tbecondémica da assisténcia
a saude, no pais, cujo crescimento aconteceu redaléde 50, durante o processo de
industrializacdo da nacao, sobretudo com a ingtaldas fabricas na regido do ABC Paulista.
Foi exatamente neste momento em que 0s hospitdisyteres consagraram-se Como 0S
principais prestadores de servi¢o a classe mediagemte.

No século XX ainda, o sistema de saude do Bragiigeo rumo de outros paises
latino-americanos (México, Chile, Argentina e Uragutendo suas bases na previdéncia
social, ocasido em que surgiram as chamadas CB&gas de Aposentadorias e Pensodes, para
os trabalhadores da estrada de ferro, inicialmente.

Apés, surgiram os Institutos de Aposentadorias as®&es - IAPs, 0s quais,
unificados, deram origem ao Instituto Nacional devieléncia Social - INPS, que, por sua vez,
deu vida ao Instituto Nacional de Assisténcia Madia Previdéncia Social - Inamps, fundado
em 1974.

Atualmente, o setor nacional de seguros e planaadéde é o 2° (segundo) maior
sistema privado de satude do mundo.

Em 2000 foi criada pela Lei n. 9.961, de 28 deijande 2000, a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, tendo iniciado sudslaties na sede do Rio de Janeiro.

Jd em 2001 a Lei n. 9.961 foi complementada peldiddeProvisoria n. 2.177-44 e a

Lei n. 10.185, de 2001, determinou que as sociedadguradoras atuantes no mercado de



planos de saude criassem empresas especializatassegmento.

Ainda em 2001, foram estabelecidas as primeiras@a®ide regulacdo das garantias
financeiras constituidas pelas operadoras, comadaeglie traria mais seguranca para o
consumidor e para o mercado. Também foram estath@teregras acerca da transferéncia de
controle societario das operadoras, bem como ngparasalienacdo compulséria de carteira e
definicdo de normas sobre a Liquidacdo Extrajubldaa operadoras.

Em 2002, a Agéncia Nacional de Saude SuplemeiBiS- publicou “normas para o
fornecimento de informacgdes do cadastro de beagahsi, para que a ANS possa acompanhar
o0 ingresso de consumidores nos planos em comesgat.”” Também foram criadas regras
para a Declaracdo de Saude, documento vinculadocoatstos de planos de saude, pelo qual
o consumidor passou a informar as suas doencassfed preexistentes, no momento da
contratacao.

No ano de 2003, foi publicado o Estatuto do Idgg® provocou grandes mudancas
no mercado de planos de saude, especialmente rtarggesa reformulagédo das normas para o
reajuste por faixa etaria. Ainda no mesmo ano,@éno Tribunal Federal — STF, ao julgar a
Acéo Direta de Inconstitucionalidade n. 1931-8,idle¢c em carater liminar, autorizar as
operadoras a seguirem estritamente os contratoglaioss antigos. Desde entdo, encontra-se
limitado pelo Poder Judiciario o alcance da redidata ANS sobre esses planos.

Naquele mesmo ano nasceu a Resolucdo Normativaque2estabeleceu regras para
aplicacdo de penalidades, a exemplo do aumentoté&rOa(vinte) vezes o valor da multa
pecuniaria, em caso de infragdes que produzisseito®fle natureza coletiva.

O ano de 2003 foi encerrado com a Resolugdo Noranati 42, que estabeleceu

requisitos para a celebracéo de instrumentos gusdintre operadoras e prestadores de servigos

2 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Dispdeel em:
<http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos/historic@htinha-do-tempo>. Acesso em: 18 dez. 2013.



hospitalares.

Em 2004 a RN n. 82 editou nova verséo do Rol dedéiimentos e Eventos em Saude.

Foi editada em 2005 a RN n. 94, que deu inicicaogsso de implantacédo do conceito
de promocao da saude e prevencdo de doencas rea sgldmentar, fazendo com que as
operadoras assimilassem uma nova forma de ges&@mpiva, com foco na saude do
consumidor.

Em 2006, a Resolucdo Normativa RN n. 142 instifReparacao Voluntaria e Eficaz,
possibilitando ac&o reparatéria dos danos ou p@guiausados pela conduta infrativa de uma
operadora antes da lavratura do auto de inffagdo

A ANS, em 2007, desconcentrou as acdes adminisisati decisorias de fiscalizacéo,
gerando mais autonomia aos 12 (doze) Nucleos Ragiale Atendimento e Fiscalizacdo —
NURAF, distribuidos pelo Brasil, proporcionando, ppmeiro ano, uma queda de 40%
(quarenta por cento) no tempo entre o recebimemt@cdamacdo do consumidor e a decisdo
do processo.

Em 2008, foi criada a Instrugdo Normativa ConjubiBRO e DIOPE IN N. 01, que
estabeleceu novas regras para adog¢do de programa®mocdo a saude e prevencao de
doencas pelas operadoras.

Apés cautelosa reviséo por parte da ANS, com @atéo de representantes do setor,
entrou em vigor em 2008 nova versdo do Rol de Emventos e Eventos em Saude,
assegurando ao consumidor mais de 100 (cem) nalzertgras, sendo elas transplantes
autélogos, consultas multiprofissionais, proceditnggontraceptivos etc.

Em 2009, a ANS implementou a portabilidade de caagnno mercado de saude

suplementar, permitindo, assim, que os benefigat@oplanos individuais contratados a partir

3 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Dispdeel em:
<http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos/historic@btinha-do-tempo>. Acesso em: 18 dez. 2013.



de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n. 9.65696€8, conquistassem o direito de migrar de
plano de saude, sem a necessidade de cumprimentvaearéncia.

A Notificacéo de Investigacdo Preliminar — NIP ddada em 2010 como instrumento
que objetivou a solucdo de conflitos entre consoresl e operadoras de planos privados de
saude, em situacfes de negativa de cobertura.

Ainda no ano de 2010, a Sumula Normativa estabelgae, para fins de legislacao
de saude suplementar, o companheiro de benefitiudiar seria a pessoa do sexo oposto ou
do mesmo sexo do beneficiario titular.

Em 2011 novas regras (RN n. 286) aperfeicoarameqsisitos obrigatorios para
celebracdo de contratos entre operadoras e prestade servicos de saude, bem como a
regulacdo econdmico-financeira do setor e normasfooo no consumidér

No ano de 2012 novas regras aperfeicoaram os reguidrigatorios para celebracéo
de contratos entre operadoras e prestadores decsete saude, tendo sido inclusive suspensa
a comercializagdo de planos de saude pelas opasagioe descumpriram os prazos, de acordo
com critérios de avaliagcdo da ANS.

Finalmente, em 2013, foi regulamentado o fornectmel® bolsas de colostomia,
ileostomia e urostomia, sonda vesical de demomaletor de urina com conector, bem como
tornou-se obrigatdria a criagdo de ouvidorias pefssadoras de planos de saude, pela RN n.
323/2013, e a justificagdo por escrito por partesde empresas, sempre que o beneficiario
solicitar, da negativa de autorizacdo de procediosesolicitados pelo médico ou cirurgido-
dentista, conforme RN n.319/2013.

Diante de tantas regras e normas, percebe-se e daiciativa privada oferecer um

servico de saude diferenciado daquele fornecidw psiado.

4 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Dispdeel em:
<http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos/historic@btinha-do-tempo>. Acesso em: 18 dez. 2013.



Além disso, ndo esta a iniciativa privada sujeda principios da universalidade de
acesso, da integralidade da assisténcia e da gglealte assisténcia, constituindo um sistema

gue se encontra aberto a quem se dispde a pagargeeVicos oferecidos.

2. 0OS PLANOS DE SAUDE E A ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR NO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

Com efeito, no que diz respeito a determinacgaotitoci®naP de ser a satide um dever
do Estado, inquestionavel é a funcédo deste emhdistequitativamente os bens de saude
essenciais.

Ha 25 (vinte e cinco) anos “o Brasil vem implantamdSistema Unico de Saude, o
SUS, criado para ser o sistema de satude” dos ma@8@imilhdes de brasileirbs.

O SUS é um sistema porque € composto por diversasiicdes dos 3 (trés) niveis de
governo (Unido, estados e municipios) e pelo sptwvado, com o qual sdo celebrados
convénios e contratos para a realizagéo de acé®vieos.

O Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor -E@ atuante na defesa dos
usuarios de planos de saude, afirma que “todosasfidiros e brasileiras, desde o nascimento,
tém direito aos servigos de saude gratuitos. Maadaltam recursos e agdes para que o sistema
publico atenda com qualidade toda a populac¢do.”

Por outro lado, os planos particulares de saud® éshge de representar a solucao
para a saude no Brasil. Além de onerosos (e sdlii@ito quem pode pagar) - até porque sua
finalidade é o lucro e quem paga mais recebe maislieores servicos - muitas vezes negam

atendimento quando o cidaddo mais precisa.

>A Lein. 8.080/90 e a Lei n. 8.142/90 também elemdaeitos dos usudrios de acdes e servigos desaud
S INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO CONSUMIDOR - IDE©® SUS pode ser seu melhor plano de

saude 2 ed. 3 reimpr. Brasilia: MS, 2003, p. 7.
7 1bid, p. 5.



10

Ainda que a Lei n. 9.656/98 disponha sobre os glarseguros privados de assisténcia
a saude, um dos maiores problemas verificadostaol&go Rio de Janeiro é a pratica reiterada
das operadores de planos de saude no sentido deemegobertura a seus clientes, sob o
argumento de ser inadequado o tratamento eleitonpétlico assistente, ainda que apenas este
detenha a autoridade para eleger o procedimen®yvisia que a relacdo médico-paciente é
pautada na fiddcia.

Em que pese a clareza da mencionada norma, mpisadoras insistem em também
limitar o periodo de internac&o hospitalar do pateieembora a cura de uma enfermidade nao
esteja atrelada a qualquer prazo, bem como somemitoridade meédica seria devidamente
habilitada para promover a alta de seu paciente.

Outro problema observado no territorio fluminensecalre do reajuste de
mensalidades dos planos de saude, em razéo de ¢audiarfiaixa etaria do consumidor com
idade de 60 (sessenta) anos ou mais, mesmo havedagcho expressa pelo Estatuto do 18loso

Talvez as questdes mais polémicas e corriqueieaadas ao seio do Tribunal de
Justica do Estado do Rio de Janeiro, sejam aqredtasonadas a orteses/proteses, adequacao
de procedimento e liminares em casos de emergérggacia

Muito se discute no Judiciario fluminense acercguklidade do material empregado
nos procedimentos médicos: as empresas de plarszide por vezes resistem em promover
a cobertura de determinados materiais, sob a d@egde existir material similar menos

custoso™®

8 O Superior Tribunal de Justica — STJ ja se mawife$AgRg no REsp n. 707.286/RJ) no sentido de que o
interesse social insculpido no Estatuto do Idose@ decidir nos contratos de trato sucessivo, assinsiderados

os firmados entre consumidor e as operadoras deglde saude, ainda que assinados anteriormergé rcia

do Estatuto Protetivo.

9 A principio, ndo se revela abusiva a clausulaeqotui cobertura de érteses e préteses, por tsatae clausula
limitativa de risco, a rigor. Todavia, & medida da&s materiais mostram-se essenciais e indispeissao
procedimento médico, e por solicitacdo deste, geiva cobertura impde-se necessaria. (SUmuld 1/RJ)

10 H4 divergéncia jurisprudencial que aponta no sertiElque o conselho técnico de uma operadora de gia
saude nao pode excluir material que fora indicamoocnecessario pelo médico assistente.
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Diante de toda essa problematica, o Estado ndoedéwir-se da responsabilidade de
intervir na area de atuacéo do setor privado, aegehtando-o, fiscalizando-o e solucionando
os conflitos decorrentes das relagcdes intersubggtem especial no que se refere aos contratos
de adeséo firmados pelos consumidores com as a@pasagde planos de saude.

3. A APLIS:A(;AO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR — CDC NAS
REITAQOES CONTRATUAIS PERANTE AS OPERADORAS DE PLANOS DE
SAUDE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Os contratos de planos de salde ganharam constedtvertura do Codigo de
Protecéo e Defesa do Consumidor ap6s a Sumuleédrdat&uperior Tribunal de Justiéade
2010.

Anteriormente, o problema repousava sobre a quekstdetroatividade do diploma
consumerista sobre contratos celebrados antesodaulyacdo do cédigo. Porém, o Superior
Tribunal de Justica entendeu que esses contratosiragados em determinado momento
identificavel no tempo, mas sua natureza é de sat®ssivo entre as partes, por prazo
indefinido, tornando possivel, assim, a aplicagd&®C a todos os contratos, tivessem sido
eles assinados antes ou depois da vigéncia daleefer.

S&0 os chamados contratos cativos de longa dur8egando Marqué$ eles podem

ser definidos como:

[...] uma série de novos contratos ou relacBesatmais que utilizam os métodos de
contratacdo de massa (através de contratos deoadesde condicdes gerais dos
contratos) para fornecer servicos especiais noaderccriando relaces juridicas
complexas de longa duracdo, envolvendo uma cadefardecedores organizados
entre si e com uma caracteristica determinantepsicfio de “catividade” ou
“dependéncia” dos clientes, consumidores.

Ademais, 0 que se verifica nesses contratos € w@rdadeira relacdo de consumo,

11 Aplica-se o Cdadigo de Defesa do Consumidor aogatws de plano de salde.
12 MARQUES, CLAUDIA LIMA. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidonovo regime das relacées
contratuais. 6. ed. rev., atual. e ampl. Sdo P&ddora Revista dos Tribunais, 2011, p. 96
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porque € possivel detectar-se a existéncia de @tiEipes, quais sejam: consumidores

(pessoas fisicas ou juridicas), que sdo destinatfinais dos servicos médico-hospitalares,

conforme o art. 2° do CDC, e fornecedores, pegso@icas de direito privado que prestam

servicos na area da saude suplementar, conforme3s do CDC.

4. O IMRACTO DAS CONDENAQ@ES JUDICIAIS EMANADAS DO PODER
JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO: NATUREZA DA S
CONDENACOES.

De fato, os contratos que tratam da aquisicdo s lb@ servicos considerados
essenciais seguem um regime tutelar proprio, asj#igativa reside na protecéo da parte mais
vulneravel, em atencao ao principio da igualdadienah

Por sua vez, os contratos que tém por objeto aesaulptitam-se ao dirigismo
contratuat®, ou seja, a intervencdo do Poder Judiciario parestabelecimento da justica,
mitigando o principio da intangibilidade dos cotdsa

Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude SugmerANS, “1.371 (mil
trezentos e setenta e uma) operadoras atendem\25% & cinco por cento) da populacdo
brasileira”, sendo que “o sistema suplementar &e®@d(quarenta e oito) milhdes de pessoas,
porém 41 (quarenta e um) milhdes s&o de planoscosddf.

Ademais, em relacdo ao numero de reclamacpassdbude 7.000 (sete mil) para mais
de 76.000 (setenta e seis mil) queixas antraisias a ANS nédo tem estrutura pra poder atender

a demanda pesada que existe dos usuarios das aperdd planos de saude, que fazem parte

13 Norteado pelos principios da finalidade social dot@to, da boa-fé, da salvaguarda e da presendgao
dignidade da pessoa humana.
14 Participacéo Populardebate crise nos planos de satde. Disponivel

em:<http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/tvarias/participacao-popular/423108-participacao-japu
debate-crise-nos-planos-de-saude.html>. Acess@&mbr. 2014.

15 Audiéncia investiga denudncias contra planos deesdbigponivel em:
<http://www?2.camara.leg.br/camaranoticias/tv/imasCAMARA-HOJE/444279-AUDIENCIA-INVESTIGA-
DENUNCIAS-CONTRA-PLANOS-DE-SAUDE.html>. Acesso efit abr. 2014.
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de um sistema que fatura em torno de 70 (seteitiideb de Reais ao ano.

Torna-se mais do que necessaria, entdo, a intéwemg Estado-Juiz. Analisando
diversas pesquisas realizadas em razéo do teded&des judiciais, em matérias que versam
sobre planos de saude, constata-se que a grandeantiglas nada mais faz do que garantir ao
usuario (consumidor) um direito que lhe € assegupath propria lei.

Ante a clareza da lei, muitos pontos de divergésetuer deveriam existir. Todavia,
nao é o que se observa nos julgados do TJ/RJ,lodaan questdes repetitivas, sendo uma
delas aquela referente ao que dispde a alinead‘@iaiso Il do art. 12 da Lei n. 9.656/98
que veda a limitacdo de prazo em caso de interadyispitalares.

Alids, o TJ/RJ tem se apresentado tecnicamenteu@@p para elucidar tais questdes
gue a ele séo levadas diariamente. A RecomendaBdoade 30 de marco de 2010, do Conselho
Nacional de Justica, solicita aos Tribunais a adalgimedidas visando a melhor subsidiar os
magistrados e demais operadores do direito, paegasar maior eficiéncia na solucdo das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude

Ainda assim, por que os planos de salde e as slegasansistem em desrespeitar a
jurisprudéncia reiterada do TJ/RJ? Economicameeté viavel que ditas empresas arcassem
com o valor das indenizagbes a elas aplicaveis@ct lfomentado pelo dano poderia ser
superior ao custo com a repara¢ao do prejuizadsofielo consumidor?

Algumas tentativas de coibir a conduta contumaz ppartes das
operadoras/seguradoras de planos de saude restdnatifieras. A exemplo disto foi a multa
civil prevista no vetado art. 16 do Cédigo de Dafde Consumidor. Talvez houvesse, neste
caso, uma falta de efetividade dessa multa.

Outra iniciativa, no mesmo sentido, mas que tal@&a tenha recebido a devida

16 Corroborada pela Sumula 302 do STJ.
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atencdo, se encontra no Projeto de Lei n. 6.96a®autoria do Deputado Ricardo Filza, que
estabelece a proposta de modificacédo do artigal®4£2Hdigo Civil, para adicionar um segundo
paragrafo, com a seguinte redacao: “8 2° A repardgddano moral deve constituir-se em
compensacdo ao lesado e adequado desestimulo amielésE a chamada Teoria do

Desestimulo.

E o que falar acerca das puni¢cdes administratiplisadas pela Agéncia Nacional de
Saude — ANS? Nao se percebe efeito pratico delstaggmo. Inclusive o inalcancavel resultado
esperado de tais medidas leva ao descrédito daonade agéncia reguladora.

E consabido que essas empresas contratam seg@raora arcarem com as
condenacdes que lhes sdo impostas, 0 que prejsmlicamaneira o carater pedagoégico das
referidas indenizacoes.

Depreende-se dos julgados do TJ/RJ que atualmémtese busca mais punir as
empresas-rés, mas sim reparar o dano sofrido jat@ay Talvez puni¢cdes que alcancem o
percentual de faturamento de ditas empresas possamplausiveis no que diz respeito a
efetividade de tais sancdes.

O jornal O GLOBO publicou que “os planos de saludatglbam ao maximo o
pagamento de multas” e que “de R$ 1,017 bilhdo aléamaplicadas de 2009 a 2013, apenas
R$ 157,9 milhdes foram pagos, ou 15,5% do totADas sanc¢des impostas, 8.184 (oito mil,
cento e oitenta e quatro) sdo multas aplicadassftealas em julgado e cobraveis), no valor
total de R$ 1.017 bilhdo, e 2.020 (duas mil e Vis&® multas pagas, no valor total de R$ 157,93
milhdes. Enquanto que, em 2013, o numero de queieasROCON chegou a um total de
28.216 (vinte e oito mil duzentos e dezesseis).

Ou seja, carece a sociedade fluminense do bom \d#ggnento do papel

170 GLOBO, Rio de Janeiro: 22 Edicdo, 09.04.20121p.
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protecionista por parte do Poder Judiciario, eagd aos planos de saude, com a dificil misséao

de impor a eles a diminuicdo da quantidade expasld condenacdes judiciais.

CONCLUSAO

Infere-se que na grande maioria dos casos, o0 “qustiga” refere-se a uma atuacgéo
normal do Poder Judiciario fluminense e, portapteyisivel, por se tratarem de questdes que
implicam na simples aplicacdo da lei, com juris@naia ja pacificada nos Tribunais, de prévio
conhecimento das operadoras de planos de saudpimdaras, o que € inerente ao préprio
risco da atividade por elas desenvolvidas.

Ademais, 0 “custo justica” passa obrigatoriamertde gnalise da conduta ética dos
profissionais da area da saude e ndo pode serdecawsdp como um fator de impacto a
desequilibrar o conteddo econdémico do sistema swpileaar. A atuacdo do TJ/RJ faz-se
imprescindivel porque dela decorre a concretizalghoomando constitucional do respeito a
dignidade da pessoa humana.

A emenda que perdoa bilhdes de Reais em multaglamitontra as operadoras nao
ajuda em nada a melhorar o sistema de saude suyibeneea medida cria descrédito sobre o
proprio trabalho da agéncia reguladora. A redugiwalor das multas € um retrocesso que
enfraquece o poder de fiscalizacdo. Trata-se deardadeiro passaporte para que os planos
cometam infracdes.

A Justica tornou-se a Ultima esperanca dos clieteeplanos de saude. O 6rgao
regulador — Agéncia Nacional de Saude SuplemeAtsiSY — acaba por criar regras que
protegem mais as empresas, do que os propriosroalmes. Como raramente referido 6rgao
administrativo consegue resolver os problemas doswnidores, a regulacado do atendimento
acabou sendo transferida para o Poder Judiciario.

A tarefa ndo é facil. O niumero de acdes na Julitigainense tem aumentado. As
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Sumulas do TJ/RJ e do préprio STJ, de certa fogiliaam os julgamentos, mas as empresas
de planos de saude, muitas vezes, fazem a anélmgstbs, no sentido de negar ou nao negar
atendimento a seus clientes, para saber quem ¥éaqueclamar em juizo. Entdo, mesmo com

entendimento ja sedimentado nos Tribunais, as dpexa de planos de saude continuam com

0 mesmo procedimento de ndo prestar atendimenteeaigsconsumidores.
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