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RESUMO

A pesquisa utilizada foi bibliografica e teve por objetivo analisar as questfes referentes aos
planos de satde amparados pela lei 9656/98 sob a 6tica do codigo de defesa do consumidor
focando especialmente na problematica encontrada nos casos classificados como sendo de
urgéncia ou emergéncia. A saude no Brasil é parte das obriga¢gdes do estado, sendo assim,
cabe ao Estado oferecé-la aos cidaddos. Nesta esteira fora criado o Sistema Unico de
Saude, o SUS que seria 0 6rgao estatal responsavel por cumprir tal obrigacdo. Porém, como
ja é sabido por todos o estado por muitas vezes falhou e continua falhando no cumprimento
da prestacdo de servicos de saude. E como maneira de reverter tal situacdo, o Estado
concedeu a prerrogativa que a saude também pudesse ser ofertada pela iniciativa privada.
O mercado de salde suplementar que é o mercado responsavel pela promocédo de servicos
de saude na esfera privada por anos se encontrou desprotegido de qualquer norma que o
regulamentasse e somente em 1998 que tal erro fora corrigido com a criacdo e
implementacao da Lei 9.656 que regularizou tal segmentacdo de servigos. Ocorre que tal lei
sofreu grandes alteracbes ao longo dos anos devido as lacunas que se encontravam na
mesma, lacunas essas que na maioria das vezes prejudicava o consumidor, somente a
pouco tempo que o codigo de defesa do consumidor, maior arma de defesa do consumidor
passou a ser efetivamente utilizado na defesa dos usuarios de planos de saude. Mesmo
diante das correcdes da lei, 0 consumidor por diversas vezes fora lesado, especialmente
nos casos envolvendo as situacfes de urgéncia e emergéncia que segundo a lei dos planos
de saude tem como prazo de caréncia apenas a primeiras 24 horas apds a contratacdo do
plano, onde as operadoras cada vez mais diante de uma situacdo onde a vida do usuario



possa estar em risco se nega a cobrir assistencialmente os gastos referentes a tais
situacBes, alegando que essas ndo se enquadram dentre as definicbes de urgéncia e
emergéncia, indo contra o atestado médico. Os tribunais brasileiros cada vez mais tem
julgado procedente em responsabilizar as operadoras no caso de negatoria de atendimento.
Espera-se que a lei 9656/98 seja realmente cumprida por parte das operadoras de planos
de salde, resguardando-se a protecdo efetiva do consumidor e que acima de tal lei seja
respeitado o direito a vida que é tratada como direito fundamental por nossa Carta Magna.

Palavras-chave: Planos de saude. Urgéncia e emergéncia. Lei 9.656/1998. Cédigo de
Defesa do Consumidor.

1 INTRODUCAO

A pesquisa apos um aprofundado estudo bibliografico tem como objetivo principal
apresentar o desrespeito ao consumidor de servicos de plano de saude no tocante
aos casos ditos como sendo de urgéncia ou emergéncia. Percebe-se ao longo do
trabalho a necessidade de que acima das questdes financeiras deve-se pautar pela
vida, que na maioria das vezes é deixada de lado por meras questdes contratuais
gque ja apresentam respostas efetivas na lei, mas que continuam a ser

desrespeitadas em uma tentativa de se burlar o direito do consumidor.

O direito a saude foi reconhecido inicialmente e internacionalmente em 1948, no
momento da aprovacdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos pela
Organizacdo das Nacbes Unidas e no ordenamento juridico brasileiro a saude foi
reconhecida como direito fundamental na Constituicdo Federal de 1988, direito

fundamental esse intimamente ligado ao direito a vida.

E de responsabilidade direta de o estado fornecer a salde e 0s respectivos servigos
relacionados a mesma aos usuarios de saude publica. Nesta esteira fora criado o
Sistema Unico de Saude, que se traduz como o 6érgéo responsavel por fornecer os
servicos de saude publica aqueles que deles necessitam. Porém € de conhecimento
de todos que o Estado mesmo com a criacdo do SUS ndo alcancou esse objetivo,
tendo que recorrer como forma a corrigir tal erro a prerrogativa de a saude ser
ofertada pela iniciativa privada. Assim, o nimero de brasileiros que buscaram e

buscam a cada dia os servi¢cos de saude privada com o objetivo de serem atendidos



de forma digna no momento em que mais precisam € crescente e cada vez mais

forte.

Com a possibilidade de a iniciativa privada atuar no ambito da saude fora criado a
figura do Mercado de Saude Suplementar que nada mais seria a iniciativa privada no
lugar do Estado oferecendo servicos de salde, através dos planos de saude e
seguros de saude. Os consumidores do mercado de saude suplementar durante
anos se viram desprotegidos diante da falta de norma especifica que
regulamentasse o setor, desprotecdo essa que gerava Vvarias lides perante a justica.
Como forma de resolver esse problema em 1998 fora editada a lei 9656 que tratava
do mercado de saude suplementar em geral. Referida lei estipulou prazos de
caréncia, falou dos tipos de planos de saude a serem ofertados e como premissa
maior criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 6érgao responsavel pela
fiscalizacdo do mercado de saude privada.

Dentre os varios problemas enfrentados pelos consumidores dos planos de saude,
ainda havia o problema que a lei 9656 trazia em seu texto que o cédigo de defesa do
consumidor s6 seria aplicado de forma subsidiaria, ou seja, somente quando
houvesse alguma lacuna na lei dos planos de saude é que se lancaria mao do CDC.
Durante anos esse foi um dos problemas que mais gerou controvérsias no judiciario
em relacdo ao mercado de saude suplementar. Somente no ano de 2012, quatorze
anos apos a edicdo da referida lei € que o Superior Tribunal de Justica editou a
sumula 469 que sanou o0 problema ao aduzir que o CDC seria aplicado

indistintamente aos problemas envolvendo planos e seguros de saude.

Porém mesmo com o advento da referida sumula que eliminou o problema
relacionado a aplicacdo do CDC e que consolidou de uma vez por todas o
entendimento que os contratos de planos de salude se tratam sim de uma relacéo de
consumo, as operadoras dos planos de saude tem se negado a cobrir
assistencialmente os gastos relacionados aos casos atestados pelos médicos como
sendo de urgéncia e emergéncia alegando que o usuario ainda ndo cumpriu o prazo
da caréncia estipulado em contrato e também indo contra a orientagdo médica ao
afirmar muitas vezes que 0s casos apresentados ndo se enquadram como sendo de

situacdes de urgéncia ou emergéncia.



A LPS estipulou que os casos de urgéncia e emergéncia teriam como prazo de
caréncia 24 horas ap0s a contratacdo para obter o direito a cobertura assistencial
por parte da operadora do plano de saude. Neste caminho surgem algumas
indagacOes a respeito de tais negatdrias dos fornecedores de planos de saude: O
simples atestado médico dizendo que a situagdo do paciente se trata de urgéncia ou
emergéncia nao é suficientemente necessario para operadora proceder a cobertura
dos gastos para diagnéstico e tratamento? A lei dos planos de saude néao foi clara
em relacdo ao prazo de caréncia nos casos de urgéncia e emergéncia? O direito a
vida como primazia do nosso ordenamento juridico ndo deve ser levado em conta

acima de tudo?

E com o desejo de responder a tais indagacdes e demonstrar 0 desrespeito ao
consumidor de planos de saude, é que a presente pesquisa se desenvolve.

2 O DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Antes do advento da Constituicdo Federal de 1988 a saude era vista ndo como um
direito e sim como um favor, apenas aqueles que trabalhavam com carteira assinada
tinham por parte do Estado atendimento em questdes de saude, ficando os outros
gue nao se encaixavam nesse padrao prejudicados. Porém com a constituinte de 88
essa ideia foi repensada e a saude passou a ser considerada um direito social

diretamente ligado ao direito a vida e de responsabilidade do Estado oferecé-la.

A Constituicdo Federal Brasileira € clara em seu artigo 196 ao aduzir que:

Art.196 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
a promocao, protecéo e recuperacao.
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Percebe-se que a saude é no atual ordenamento juridico tratado como um direito
constitucional com status de direito fundamental por estar relacionada objetivamente

com a dignidade da pessoa humana.

José Afonso da Silva conceitua Direito Fundamental sendo aquele que € assim
chamado por ser dirigido ao homem de forma generalizada, ndo fazendo distingdes,
intimamente ligado a questdes, situacdes que ao serem negligenciadas a pessoa

humana ndo vive e muito menos sobrevive.

Trata-se entdo de direito garantidor da dignidade da pessoa no todo, direito esse
gue deve ser amplamente protegido de forma concreta e absoluta. A Protecdo desse
direito sO se torna efetivamente realizada quando se protege no mesmo patamar o
direito a saude, por justamente estarem ligados. Seria inviavel haver um cisdo entre

os dois.

Nesse sentido de forma sucinta Suelli Dallari afirma que:

Como direito fundamental, o direito a salde esta inserido no conceito de
dignidade humana, principio basilar da Republica, previsto no inciso Il do
artigo 1° da Constituicdo Federal, pois ndo ha se falar em dignidade se néo
houver condi¢cdes minimas de garantia da sadde do individuo. Da mesma
forma, a protecao do direito a salde € manifestada no caput do artigo 5° da
Constituicdo, que preconiza a inviolabilidade do direito a vida, o mais
fundamental dos direitos. Inconciliavel, igualmente, proteger a vida, sem agir
da mesma forma com a salde. Como direito social, o direito & saude é o
segundo a ser mencionado no caput do artigo 6° da Constituicdo Federal.
Nesta dimensao, a salde esta presente na definicdo do valor atribuido ao
salario-minimo, que, segundo o legislador constituinte, deve ser capaz de
atender as necessidades vitais basicas do trabalhador e as de sua familia,
com moradia, alimentacdo, educacdo, saude, lazer, vestuério, higiene,
transporte e previdéncia social. Novamente vé-se a associa¢do do direito a
salde como uma dos elementos vitais essenciais do individuo e de sua
familia (DALLARI, 2013).

Ingo Wofgang Sarlet brilhantemente elucida que:

Temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e
consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste
sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que asseguram a
pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano,
como venham a lhe garantir as condi¢cfes existenciais minimas para uma
vida saudavel, além de propiciar e promover sua participacdo ativa e



corresponsavel nos destinos da prépria existéncia e da vida em comunhé&o
com os demais seres humanos (SARLET, 2007, p. 62).

Nesse caminho Bertramello citado por Tavares (2012, p. 837) enquadra os direitos
sociais como direitos: “[...] que exigem do Poder Publico uma atuacao positiva, uma
forma atuante de Estado na implementacdo da igualdade social dos
hipossuficientes. Sao por esse exato motivo, conhecidos também como direitos a

prestacao, ou direitos prestacionais.”

Sendo assim é inexplicavel o porqué de um direito tdo importante como é o direito a
saude tenha somente sido declarado como direito fundamental na Constituicdo de
1988. Nesse contexto, Gomes e Canotilho explanam que o direito a saude apresenta

duas interpretagdes:

uma, de natureza negativa, que consiste no direito a exigir do Estado (ou de
terceiros) que se abstenha de qualquer ato que prejudique a saude; outra, de
natureza positiva, que significa o direito as medidas e prestacdes estaduais visando
a prevencao das doencas e ao tratamento delas (SILVA, 2012, p. 188).

Assim sendo enquadrado como direito fundamental de 22 geracdo que sdo aqueles
em que o Estado deve de forma objetiva através de politicas publicas garantir o seu
exercicio, ndo podendo fazer gozo dos mesmos por abstencao do Estado como no

caso dos direitos fundamentais de 12 geracao.

E inegavel que a salde seja um direito de todos que consequentemente gera para o
Estado a obrigacdo de garanti-lo de forma imediata, ndo podendo assim adiar e
muito menos deixar o mesmo a mercé de garantias futuras, por conta do direito a
saude se tratar de direito fundamental e como ja dito anteriormente de aplicacdo

imediata e plena.

Porém a simples conceituacdo de saude como direito fundamental ndo foi suficiente
para que o Estado prestasse 0s servigos de assisténcia a saude de forma correta,

universal e igualitaria como preceitua o préprio ordenamento constitucional.



O Estado como forma de diminuir a grande deficiéncia na prestacdo de salde aos
cidaddos encontrou como vélvula de escape a possibilidade de a iniciativa privada
poder também ofertar servicos de saude a populacdo em concorréncia com o
sistema publico. Esse sistema misto (publico e privado) ja utilizado em varios outros
paises fora encaixado no texto constitucional em seu artigo 199 e determinou que as
prestacdes dos mais variados servicos de saude seriam livres a iniciativa privada.
Nesse sentido, o sistema de assisténcia a saude do Brasil pode ser descrito como
hibrido pois comporta acfes de iniciativa tanto publica quanto privada. No que tange
a esfera publica os servicos de salde s&o prestados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) que é regulamentado pela Lei n°® 8.080/90 (Lei Organica de Saude) e na
esfera privada o sistema de salde conhecido como Sistema de Saude Suplementar
€ prestado por empresas particulares de assisténcia a saude e pelas operadoras de
plano de saude que sado reguladas pela lei n°® 9.656/98 (Lei do Plano de Saude).
Porém mesmo como essa possibilidade de prestacdo de saude fora do ambito
publico, cabe ao Estado fiscalizar tais acGes por serem os referidos servicos de alta
relevancia publica como preconiza o artigo 197 da Constituicéo.

Art. 197. S&o de relevancia publica as agfes e servigcos de saude, cabendo

ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,

fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou

através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (BRASIL, 2013).

2.1 Sistema publico de saude

Antes de adentrar no tema sobre saude publica € de suma importancia esclarecer o
que viria a ser o Servico Publico que em sua melhor tradugédo é descrito sendo o
servico prestado pelo o ente estatais através da administracdo ou delegados sob
regulamentos especificos para satisfazer as necessidades dos cidadaos sejam elas

essénciais ou nao.

Nesta mesma linha Winslow Charles-Edward Amory em 1920 descreve da forma

mais completa o que vem a ser a saude publica:



Saude Publica é a arte e a ciéncia de prevenir a doenga, prolongar a vida,
promover a saude e a eficiéncia fisica e mental mediante o esforco
organizado da comunidade, abrangendo o saneamento do meio, o0 controle
das infecc¢des, educacdo dos individuos nos principios de higiene pessoal, a
organizacdo de servicos médicos e de enfermagem para o diagnostico
precoce e pronto tratamento das doencas e o desenvolvimento de uma
estrutura social que assegure a cada individuo na sociedade um padréo de
vida adequado a manutencéo da satude (AMORY, 1998).

Por tais conceitos pode-se concluir que a saude publica é considerada um servigo
publico de natureza essencial garantido a todos sem distingbes e prestado pelo
Estado que o desenvolvera através de politicas publicas afim de garantir assisténcia
médica tanto em questdes de prevencao como de cura a todos os cidadaos de

forma igualitaria.

No Brasil o sistema publico de saude é prestado e desenvolvido através do SUS
(Sistema Unico de Salde) que tem suas diretrizes regulamentadas pela lei 8080/90
além de um rol exemplificativo de suas atribuicbes no texto do artigo 200 da

Constituicdo Federal que aduz:

Artigo 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei.

| - Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a salde e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - Executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

llI- Ordenar a formac&o de recursos humanos na area da salde;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das agbes de
saneamento basico;

V - Incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

VI- Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII- Participar do controle e fiscalizacdo da producao, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

VIIl- Colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o
Trabalho (BRASIL, 2013).

Por tais atribuicdes entende-se que o SUS além de promover a assisténcia médica,
hospitalar e ambulatorial em seus mais variados prismas também irda abarcar
questdes de transporte, meio ambiente e saneamento basico. Situacbes que em
conjunto promovem o cumprimento das necessidades essenciais para que seja
respeitada a dignidade humana prevista como direito fundamental em nossa lei

maior.



O Estado na tentativa de cumprir todas as competéncias que sdo direcionadas ao
sistema Unico de saude promoveu a descentralizacdo da assisténcia a saude
através de politicas publicas que mesmo que em sua maioria tenham surtido efeitos
positivos nao foi suficiente para suprir a deficiéncia de tal servico publico que néao
mais tendo recursos viu como solucdo para o problema criar a possibilidade de a
iniciativa privada complementar a assisténcia a saude como forma de minorar as

ineficiéncias da mesma no pais.

2.2 Surgimento do setor privado de saude

Na visdo de Leonardo Pereira Floréncio (2006) o surgimento do setor privado de
saude no Brasil deve ser compreendido nos marcos da estruturacdo do sistema

previdenciario brasileiro, constituido a partir da década de 20.

Nesse sentido em meados dos anos 20, mais especificamente em 1923 fora
aprovada a lei Eloy Chaves que foi a primeira a tratar da regulamentacdo da
previdéncia social e da consequente assisténcia a saude. A referida lei foi a criadora
das famosas CAPs (Caixas de Aposentadorias e Pensdes para os trabalhadores em
empresas ferroviarias) que eram geridas por empresas de natureza civil e privada
que tinham como responsabilidade os beneficios em dinheiro e assisténcia a saude
para os empregados. As CAPs eram financiadas com os recursos dos empregados

e empregadores e ao poder publico cabia apenas a resolucao dos conflitos.

Conforme ainda Leonardo Pereira Floréncio (2006, p. 32) “a assisténcia médica era
vista como atribuicdo fundamental do sistema, no modelo previdenciario dos anos

20, o que levava inclusive, a organizagao de servigcos proprios de saude”.

Ao longo dos anos seguintes foram criados outros modelos de prestacdo de saude.
Porém com a dificuldade do Estado em arcar com a referida assisténcia a saide em
confronto com os problemas econémicos enfrentados na época fora incentivado as
empresas que arcassem com a saude dos seus empregados e através de tal

incentivo foi instituido o convénio-empresa que estipulava que o empregador que



aderisse a tal plano e custeasse 0s servicos de saude que seus empregados
necessitavam em contrapartida como forma de compensacao de tal
responsabilidade ficaria dispensada ao pagamento de outros tributos devidos ao
Estado.

Na visédo de outros autores o surgimento do setor privado de salude se deu acima de
qualquer outro dado histérico a faléncia do estado na prestacdo de assisténcia a
salde publica, pois os usuarios da mesma diante da deficiéncia do servi¢co prestado
se viram cada vez mais forcados a procurar formas alternativas oferecidas pelas
prestadoras de saude privada por terem consciéncia de que o que o SUS lhes
oferecia era na verdade uma degradacdo do ja tantas vezes mencionado principio

da dignidade humana.

2.3 Normatizacao do setor privado

Conforme pontua Januario Montone (2000) apesar de influenciar um quarto da
populacdo brasileira e ser responsavel por bilhdes de reais em recursos anuais, 0
setor privado de saude se viu desprotegido durante anos por ndo ter nenhuma lei
que o regulamentasse. Em meados dos anos 90 foram feitas tentativas de
regulamentar tal seguimento no pais, porém somente em 1998, mais
especificamente em 3 de junho daquele ano fora editada a lei 9656/98 que tratava
das disposicbes a respeito dos planos e seguros privados saude tendo como
principal questdo a situagdo de tais prestadoras de saude em relagdo aos

consumidores dos servi¢cos oferecidos pelas mesmas.

A Lei 9.656/98 foi profundamente alterada ao longo dos anos apds a sua edigéo,
tendo sido a mesma modificada por 45 medidas provisoérias. A 452 MP ou a medida
provisoria de numero 2177-44 que se tornou fixa por forca da emenda constitucional
32 de setembro de 2001 estabeleceu que todas as ultimas 44 emendas anteriores a
ela teriam validade até que o Congresso nacional deliberasse sobre as mesmas ou
fossem elas revogadas por for¢ca de outra lei. J& a MP 2177-44 encontra-se vigente



até hoje com forca de lei embora ndo tenha sido a mesma deliberada pelo
Congresso Nacional.

Tais modificacdes trazidas pelas Medidas Provisorias foram bastante significativas,
tanto que a propria lei que originalmente contava com 36 artigos passou apos tais
edicbes a contar em seu texto (contabilizando também os artigos que foram

revogados) com 11 artigos a mais, perfazendo um total de 47 artigos.

A simples edicao de uma lei que regulamentasse a saude suplementar no Brasil ndo
era o suficiente para garantir a eficiéncia de tal setor, foi necessaria a criacdo de
entidades que ficassem responsaveis por fiscalizar, autorizar e normatizar as
operadoras dos planos de salde em suas respectivas atividades. Diante de tal

necessidade foi instituida a ANS.

2.4 Entidades Reguladoras da Saude Suplementar

A ANS foi criada pela Lei 9.656/98 porém somente promulgada com a edi¢cdo da lei
9661/2000.A Agencia Nacional de Saude Suplementar é uma autarquia especial
vinculada ao Ministério da Saude e pode ser descrita como principal entidade para a
regulamentacdo e normatizacdo do setor privado de saude. A ANS tem como
principais fun¢des conforme aduz o Ministério da Saude a responsabilidade por
controlar, fiscalizar e normatizar as atividades das empresas que comercializam
planos de saude, garantindo a qualidade da assisténcia prestada aos beneficiarios e
a sustentabilidade do setor de saude suplementar. A referida agéncia tem sua sede
no Estado do Rio de Janeiro e conta com 12 ndcleos de atendimentos nas 5 regides
do Brasil. Apresenta uma diretoria colegiada composta por até 5 membros

responsaveis pelas questdes deliberativas da agéncia.

A ANS teve como grande desafio tratar de um setor que por décadas se
desenvolveu com quase nenhuma interferéncia do Estado onde somente as
seguradoras eram reguladas pela Susep (Superintendéncia de Seguros Privados).

Nesse sentido o Ministério da Saude ainda salienta que a ANS teve dois grandes



marcos fundamentais para o setor na década de 1990: A criacdo do Cddigo de
Defesa do Consumidor- Lei 8.078/90 e a Lei 9.676/98 que trata dos planos de

saude.

Porém nessa mesma linha, ha que se destacar que a ANS ndo trata da defesa dos
consumidores, ou seja, ndo integra o Sistema Nacional de defesa dos
Consumidores, a agéncia concentra seu foco na regulamentacdo do mercado de
saude suplementar. Dessa forma, os consumidores quando se encontrarem em
situacdo de conflito em relagdo a prestacdo de servicos de saude por entidades

privadas deverdo langar mao dos Procons ou recorrer as vias judiciais.

Silvio Luis citado por Lima (1999) em grande experiéncia descreve que o mercado
de saude suplementar se encaixa em uma nova forma de o estado intervir na
economia, uma forma coadjuvante, ou seja, ndo prestando 0 servico, mas sim
fiscalizando e regulamentando esses servicos quando forem ofertados e prestados

por particulares.

3 PRINCIPAIS ASPECTOS REGULADOS PELA LEI 9.656/98

Em 1990 foi criado do Cdédigo de Defesa do Consumidor, grande acontecimento
anterior a criacdo da lei que regulava a saude suplementar. A lei que criou o CDC
instituiu um érgdo para a defesa do consumidor, os conhecidos PROCONS, érgaos
esses que passaram nos primeiros anos de sua criacdo recebendo um grande
namero de reclamacdes dos consumidores a respeito dos planos de saude e de
seus respectivos operadores. Dentro desse contexto, a criacdo da lei 9656 no ano
de 1998 veio regulamentar situacdes que ja ocorriam ha anos, mas nédo
encontravam solugcdo adequada por ndo haver norma condizente com as lides
apresentadas. Nessa linha, a referida lei dos planos de saude teve como principais
aspectos regulados ndo somente o mercado de saude suplementar, mas também
regulou as atividades das prestadoras de servicos de saude, tanto como a
qualidades desses servicos em relacdo aos seus consumidores, fazendo com que

assim as problematicas apresentadas ao poder judiciario naquela época finalmente



comecassem a ter possiveis respostas realmente adequadas frente as situacdes

apresentadas ao mesmo.

Nessa mesma linha a ja mencionada lei traz em seu texto, logo no inicio, a
informagdo de quais sujeitos serdo submetidos a ela, dizendo que dentro das
definicbes de planos de assisténcia a saude e operadoras de planos de assisténcia
a saude, serdo subordinadas a Lei 9.656/98 as pessoas juridicas de direito privado

gue operarem planos de assisténcia a saude.

3.1 Formas de contratacao

Os planos de saude sdo ofertados no mercado de saude suplementar aos seus
consumidores na forma de contrato de adesdo que na brilhante explanacdo do
mestre Caio Mario (2011, p. 62) podem ser conceituados como “aqueles que nao
resultam do livre debate entre as partes, mas provém do fato de uma delas aceitar

tacitamente as clausulas e condi¢cdes previamente estabelecidas pela outra”

Em suma, seriam os contratos de adesdo também conhecidos como contrato
formulario aqueles contratos em que ndo se pode discutir as clausulas, cabendo a
parte contratante apenas a escolha de aceitar ou ndo o que esta expresso referido
contrato e a possiblidade de recorrer as vias judicias em caso de haver onerosidade
excessiva ao longo da vigéncia do pacto ou de haver clausulas abusivas ao direito

do consumidor.

Nesse sentido, Lei 9.656/98 conjuntamente com a resolu¢do 195 de 14 de julho
estabelece que os planos de saude na forma de contratos de adesdo podem ser
ofertados na qualidade de 3 formas ou regimes, sendo eles: individual ou familiar,

coletivo empresarial e coletivo por adeséo.

Conforme definicdes do Manual de Orientagdo para a contratacdo de planos de
saude da ANS (2013), os planos de saude com contratacdo individual ou familiar s&o

conceituados como sendo: “[...] aqueles contratados diretamente da operadora de



plano de saude, ou seja, é o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do
plano a ser contratado.”

Nessa mesma linha, planos com contratacdo coletiva sdo conceituados como sendo:

[...] agueles em que o beneficiario ingressa no plano de saude
contratado por uma empresa ou 6rgao publico (coletivo empresarial);
associacao profissional, sindicato ou entidade assemelhada (coletivo
por adesdo). Nos planos coletivos é um representante dessas
pessoas juridicas contratantes, com a participacdo ou nao de uma
administradora de beneficios, que negocia e define as caracteristicas
do plano a ser contratado (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE).

Dessa forma, € de suma importancia que o consumidor antes de aderir a um plano
de contratacdo coletiva, destacando-se o coletivo por adeséo, faca um balanco entre

0S seus interesses para com o plano e os interesses da pessoa juridica contratante.

3.2 Tipos de planos a seres ofertados

As operadoras de planos de saude oferecem no mercado de servicos de saulde
privada a opcdo ao consumidor de eleger dentro de varios tipos de planos de saude
o que melhor atenda as suas necessidades. Porém essas opcdes deverdo estar
acompanhadas de uma cobertura assistencial que conforme define a ANS é um
conjunto de direitos que sdo garantidos ao consumidor quando 0 mesmo contrata
algum tipo de plano de salde, dentro desses direitos sdo englobados os

tratamentos, procedimentos médicos, hospitalares ou odontoldgicos.

Cobertura assistencial essa que independente dos planos serem de forma individual
ou coletiva seré obrigatorio constar de forma objetiva no contrato. Sdo ofertados dois
tipos de cobertura: a integral do Plano Referéncia ou a integral por segmento que se

subdivide em ambulatorial, hospitalar com obstetricia ou odontologica

Na definicdo trazida pela ANS (2013) temos que:



[...] plano ambulatorial € aquele que engloba apenas os atendimentos
realizados em consultério ou ambulatério que serdo definidos e listados em
rol de rol de procedimentos que incluiram também exames. Esse plano ndo
faz cobertura de internacdo hospitalar.

O plano hospitalar em contrapartida com plano ambulatorial compreende os
atendimentos realizados durante a internacdo hospitalar, porém nédo faz
cobertura ambulatorial.

Nessa mesma linha existe o plano hospitalar com obstetricia que engloba
0s atendimentos realizados durante a internacdo hospitalar e o0s
procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto.

O plano odontolégico inclui apenas procedimentos odontoldgicos realizados
em consultério, incluindo exame clinico, radiologia, prevencéo, dentistica,
endodontia, periodontia e cirurgia.

Ja o plano referéncia constitui o padrao de assisténcia médico-hospitalar
porque conjuga a cobertura ambulatorial, hospitalar e obstetricia, ou seja é
o tipo de plano mais completo.

3.3 Aspectos pontuais regulados pela Lei 9.656/98

Como ja fora explanado anteriormente, antes do advento da Lei 9.656/98 havia uma
enorme desproporcao entre o sistema privado de salde e a protecdo do consumidor
gue dele langcava méao para suprir as suas necessidades. Por tal razdo a referida lei
abarcou de forma mais abrangente o possivel todas as questdes que envolvia o
mercado de saude suplementar, questbes que frequentemente eram levadas ao
judiciario que sem nenhuma norma que 0 norteasse quanto ao problema acabava
por muitas vezes em ndo cumprir com o0 seu papel de decidir de forma mais

imparcial e melhor a todos.

Nesse caminho, complementa Alceu Alves da Silva que a regulamentacdo da saude
suplementar pela Lei 9656/98 dentre varios aspectos inovadores podemos destacar
gue a discutida lei ampliou as coberturas assistenciais de forma a nao admitir
nenhum tipo de exclusdo, expanséo de direitos dos usuérios, integracdo do sistema
de saude suplementar ao SUS, maior protecdo ao consumidor e etc. (SILVA, 2003,
p. 14)

3.3.1 Proibigcédo de discriminacao

A pratica de discriminacdes em face de pessoas por questdes de deficiéncia fisica,

idade, sexo, era situacdo comum por parte das operadoras de planos de saude na



hora da contratacdo dos mesmos. A partir da lei 9656/98 essa pratica finalmente foi
tida como ilegal. A lei foi clara em seu texto legal, mais especificamente em seu
artigo 14 ao aduzir que: “Art. 14. Em razéo da idade do consumidor, ou da condicdo
de pessoa portadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de
planos privados de assisténcia a saude. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n®
2.177 -44, de 2001).”

Porém, em contrapartida ao artigo exposto a prépria lei autorizava que os planos de
salde tivessem seus precos reajustados de acordo com a faixa etaria do usuario.
Situacdo essa que de forma inegavel simbolizava uma espécie de grave
discriminacdo. Nesse caminho em 2004 entrou em vigor o conhecido Estatuto do
Idoso que em seu artigo 15 estipula que € vedado qualquer tipo de discriminacéo do
idoso nos planos de salude em razdo da faixa etaria. Situacdo que gerou varias
controvérsias em relacdo a qual lei aplicar, pois a ANS de forma a respeitar tal
determinacdo do estatuto do idoso modificou seu regulamento em relacdo a faixa
etaria de forma que apenas diminuiu a idade passivel de reajuste para que a mesma
nao se enquadrasse naquela trazida como parametro para classificagdo do idoso
pelo estatuto. Porém a jurisprudéncia tem sido comum em decidir que o estatuto
deve prevalecer sobre a lei dos planos de salude e consequentemente respeitando a

vedacdo a qualquer tipo de discriminagéo elencada em nossa carta magna.

Nesse sentido tém se o presente entendimento do Superior Tribunal de Justica:

AGRAVO REGIMENTAL. PLANO DE SAUDE. REAJUSTE DE
MENSALIDADE EM RAZAO DE MUDANCA DE FAIXA ETARIA
(IDOSO0). INADMISSIBILIDADE. OCORRENCIA DE
DISCRIMINACAO E DE ABUSIVIDADE. DECISAO AGRAVADA.
MANUTENCAO. A jurisprudéncia deste Tribunal Superior consagrou
o entendimento de ser abusiva a clausula contratual que prevé o
reajuste da mensalidade de plano de salde com base
exclusivamente em mudanca de faixa etaria, mormente se for
consumidor que atingir a idade de 60 anos, o que o qualifica como
idoso, sendo vedada, portanto, a sua discriminagdo. Agravo
regimental improvido. (STJ, Relator: Ministro SIDNEI BENETI, Data
de Julgamento: 17/03/2011, T3 - TERCEIRA TURMA).



3.3.2 Direito ainformacdao e clareza na redag¢&o do contrato

O Cddigo de Defesa do Consumidor caracteriza o consumidor como sendo
hipossuficiente na relacdo de consumo de forma que o fornecedor devera tomar
todas as medidas e cautelas necesséarias para que a relacdo alcance o maior
equilibrio contratual possivel. Equilibrio esse que devera estar presente seja em qual
for o tipo de contrato estipulado, seja ele um contrato a ser discutido ou um contrato

do tipo adeséo.

O referido cddigo estipulou o direito a informacé&o e nulidade das clausulas abusivas,
dizendo que assiste ao consumidor o direito de ser informado de forma clara e
objetiva sobre todas as questbes referentes ao produto ou servico que esta
contratando.

Nas palavras de Nelson Nery Junior (1997, p. 1379) clausulas abusivas “séo aquelas
notoriamente desfavoraveis a parte mais fraca na relacdo contratual de consumo.
Sao sindbnimas de clausulas abusivas as expressfes clausulas opressivas,

onerosas, vexatorias ou, ainda, excessivas

A Sumula 469 do Superior Tribunal de Justica aduz que se aplica aos contratos de
salde o codigo de defesa do consumidor. Sumula essa que conforme Eduardo
Stefanes Santamaria apenas consolidou o que o STJ ja ha tempos havia pacificado
ao sustentar que as operadoras de servicos de saude privada terdo suas atividades
regidas pelo Cdédigo de Defesa do Consumidor, independente do nome ou natureza

juridica que adotar.

Em relacdo aos planos de saude Joseane Suzart Lopes da Silva salienta:

A vulnerabilidade dos consumidores é flagrante diante dos planos de saude,
uma vez que atrelados a estes de forma duradoura — sem a pretensao de
findar a relagdo formalizada, pois se busca uma protecéo futura e o néo
desperdicio do quanto j& pago. terminam aceitando os abusos cometidos
(SILVA, 2008, p. 152).



Nesse sentido a Lei 9.656/98 foi clara em se posicionar juntamente com o cédigo de
defesa do consumidor ao regulamentar que os contratos de planos de saude
deverdo além do que se é de praxe, atentar para que 0s contratos sejam dotados de
clareza, ou seja, elencando em seu texto a forma de contragcédo, o plano escolhido,
os direitos e servicos prestados em relacdo ao mesmo, a vigéncia do contrato,
dentre outras questfes, todas dispostas a fim de evitar justamente clausulas
opressivas que prejudicassem o consumidor ou o omitisse informacfes necessarias

ao gozo completo de seus direitos frente as operados de saude.

3.3.3 Extensado da cobertura

A extensdo da cobertura dos planos de saude sempre foi assunto que gerou grande
conflito que frequentemente se instalava entre os consumidores e os fornecedores
de servicos de saude privada. O consumidor que presente a omissdo de tal
informacdo se via desprotegido frente a operadora do plano de saude por ndo saber
quando no caso de enfermidade poderia lancar maos dos seus direitos referentes a
contratacao dos referidos planos. A ANS visando dirimir tal conflito editou o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude. Rol esse que se trata de uma lista de exames,
tratamentos e consultas que os planos de saude séo obrigados a ofertar, de acordo
com o tipo de plano de saude (ambulatorial hospitalar com ou sem obstetricia,
referéncia ou odontoldgico). Essa lista é aplicavel a todos aquele planos de saude
gue foram contratados a partir do ano 1999, conhecidos como planos novos, por
serem posterior a Lei 9.656/98. Porém essa lista também se estende aqueles planos
contratados antes de 1999, mas para isso esses planos antigos deveriam se adaptar
a Lei dos Planos de Saude onde ficou definido que as fornecedoras de servigcos de
plano de saude ndo poderiam fazer discriminacdo de doencas na contratacdo dos
referidos planos se tais enfermidades estivessem descritas no cédigo internacional
de doencas da OMS.

Neste Sentido o Conselho Federal de Medicina em sua resolu¢do n® 1401/93, artigo

1° confirma:



Art. 1° - As empresas de seguro-salde, empresas de Medicina de Grupo,
cooperativas de trabalho médico, ou outras que atuem sob a forma de
prestacdo direta ou intermediacdo dos servicos médico-hospitalares, estédo
obrigadas a garantir o atendimento a todas as enfermidades relacionadas
ano Cddigo Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial de saude,
nado podendo impor restricbes quantitativas ou de qualquer natureza.

Porém vale ressaltar que em relacédo a jurisprudéncia, a mesma tem sido bastante
controversa na aplicacdo dos preceitos legais em cada contrato de forma a
influenciar diretamente na extensdo da cobertura dos mesmos e por tal motivo
muitas vezes negando ou permitindo a exclusdo de doencas desde que as mesmas

estejam a disposi¢édo do consumidor na hora da contratacéo.

Assim encontra-se a presente decisao do Tribunal de Justica do Estado de Minas

Gerais:

ACAO DE COBRANCA - PLANO DE SAUDE - REEMBOLSO DOS
VALORES PAGOS - PROCEDIMENTOS NAO EXCLUIDOS
EXPRESSAMENTE - REDACAO DUBIA DE CLAUSULAS - ALEGACAO
DO CONSUMIDOR - NAO-COMPROVACAO DO PLANO DE SAUDE -
APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. 1 - Ao
consumidor que contratou plano de salde para resguardar-se de eventual
necessidade de tratamento e assisténcia médico-hospitalares e paga as
mensalidades devidas em dia, ndo pode ser negada cobertura de cirurgia e
tratamento de urgéncia, sem que haja expressa restricio no contrato
firmado. 2 - Ndo havendo nos autos prova expressa de negativa, a
presuncdo da cobertura milita em favor do consumidor, seja por ser a parte
hipossuficiente, seja porque a obrigacdo da operadora contratada era de
oferecer tratamento e assisténcia & saude. (TIMG. Apelacdo Civel n°
1.0024.04.532310-2/001. Rel: Des. Pedro Bernardes. D.J. 17/04/2007).

3.3.4 Doengas preexistentes

E comum a préatica por parte das operadoras de planos de salde na hora da
contratacdo questionar ao consumidor a respeito de “doengas preexistentes”. Antes
de tudo, vale destacar o conceito de tal apontamento. Sob o ponto de vista médico
ndo ha conceito do quem vem a ser uma doenca preexistente. O CONSU baseado
nessa lacuna em sua resolugdo n° 2, artigo 1° define doencga preexistente sendo
aguela que o consumidor ou seu responsavel saiba ser portador na hora da

contratacao do plano.



Essa condicdo de patologia preexistente fora instituida como forma de as
fornecedoras de salde privada afastar a sua obrigacdo de cobrir tratamentos
meédicos a doencas as quais 0 paciente ja sofria antes da contratacdo do plano,
situacdo essa que como dito anteriormente fora incorporada pela lei. Porém as
questdes de tais doencas sao de dificil resolucdo por justamente interferir
diretamente sobre os prazos de caréncia e por consequentemente ser muito dificil

dizer quando uma doenca gque ndo seja congénita passa a se manifestar.

Conforme Vinicius Rosa da Silva (2013) comenta, a limitagéo de cobertura em razao
de uma doenca preexistente se da em razdo de um maior potencial de ocorréncia de
sinistros (decorrente da patologia presente). Neste sentido a Resolucdo Normativa
da ANS n° 162/2007 em seu artigo 2°, inciso Il permite a exclusdo da cobertura do
plano de saude por um periodo de até 24 meses para procedimentos de alta
complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirargicos relacionados a
DLP.

No momento da contratacdo do Plano de saude para saber se o consumidor é
portador de alguma doenca preexistente a operadora do plano de salde pode exigir
uma declaracdo de saude que consiste em questionario elaborado pela propria
operadora que através desse formulario ira analisar se o consumidor do plano de
saude ou um dos seus dependentes no contrato é portador de alguma doenca ou
leséo preexistente, condi¢cdo que se for confirmada é utilizada pelas operadoras para
Se recusar a promover a cobertura assistencial dessas doencas justamente por as
mesmas serem preexistentes a contratacdo do plano, gerando a partir disso um dos
maiores conflitos existentes entre consumidores e operadores do mercado de saude
suplementar. Nesse caminho a lei 9656 vedou expressamente a exclusdo da
cobertura de doencas preexistentes e caso depois de passados 24 meses da
contratacdo do plano a operadora ndo promover a declaracdo de saude ou pericia
médica cabera a ela provar que o usuério € portador de alguma doenca anterior ao
contrato e assim ndo podendo alegar ma-fé por parte do consumidor (BRANDAO,
2011).

Esse é o entendimento da atual jurisprudéncia pacificada pelo STJ que diz:



PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM
RECURSO ESPECIAL. SEGURO. RECUSA DA COBERTURA. DOENCA
PREEXISTENTE. AUSENCIA DE REALIZACAO DE EXAMES PREVIOS.
MA-FE. REEXAME DE MATERIA FATICO-PROBATORIA. INCIDENCIA
DAS SUMULAS N. 5 E 7 DO STJ. DECISAO MANTIDA. 1. Conforme
pacifica jurisprudéncia desta Corte, a seguradora ndao pode se eximir de
pagar a indenizacdo securitaria alegando que a doenca é preexistente a
contratacéo, se dele ndo exigiu exames clinicos. 2. O recurso especial ndo
comporta o exame de questBes que impliquem revolvimento do contexto
fatico-probatorio dos autos ou interpretacéo de clausula contratual, a teor do
que disp6em as Sumulas n. 5 e 7 do STJ. 3. No caso concreto, o Tribunal
de origem concluiu que o recorrente, réu na demanda, nao se desincumbiu
do 6nus de comprovar os fatos impeditivos, modificativos ou extintivos do
direito da autora, pois deixou de apresentar o contrato de seguro, mesmo
com o ajuizamento de acéo cautelar de exibicdo de documentos. Alterar
esse entendimento é inviavel na instancia especial a teor do que dispdem
as referidas Sumulas. 4. Agravo regimental a que se nega provimento. (STJ
- AgRg no AREsp: 127562 RS 2011/0311823-1, Relator: Ministro ANTONIO
CARLOS FERREIRA, Data de Julgamento: 14/05/2013, T4 - QUARTA
TURMA, Data de Publica¢éo: DJe 24/05/2013).

Ainda conforme explana publicacdo expedida pela ANS quando for constatada a
doenca ou lesédo preexistente a operadora € obrigada a oferecer no momento da
contratacdo dentro do proprio contrato as op¢cfes de agravo que consiste em um
acréscimo no valor da mensalidade do plano de saude do portador de DLP ou
cobertura parcial temporaria que é o periodo correspondente a 24 meses em que 0
segurado nao tera direito a cobertura dessas patologias preexistentes declaradas no
momento da pactuacdo do contrato e lembrando que a operadora do plano jamais
podera negar o acesso ao plano de saude ao consumidor por esse ser portador de

doenca ou leséo preexistente.

3.3.5 Regramento das caréncias

O consumidor ao contratar um plano de saude deve prestar atencdo ao periodo de
caréncia, situacao que esta prevista em lei e em respeito ao direito de informacgéao
deve estar de forma expressa e obrigatdria contido no contrato. As leis que regem o
periodo de caréncia nos planos de salde sdo necessariamente a Lei 9.656/98 e a
Lei 8.078/90.

Neste sentido ha de se destacar o que venha a ser caréncia que na visao de

Barbara Falabella (2013) é o periodo que inicia logo apés a contratacdo do plano em



gue o segurado nao faz jus a algumas coberturas, ou seja, durante certo tempo o
segurado paga as mensalidades, mas, fica sem a possiblidade de fazer uso de todos

0S Servigos.

Antes do advento da lei dos planos de saude os consumidores se viam em
desvantagens visto que as operadoras podiam criar seus proprios prazos de
caréncia tendo muitas vezes o0 usuario do servico de saude suplementar se
encontrando em situacdo extremamente dificil por necessitar da cobertura e nao
poder utilizd-la devido nédo ter cumprido ainda o tempo exigido pra isso. Com a
regulamentagao da Lei 9.656/98, mais especificamente em seu artigo 12, V ficou

estipulado os prazos de caréncia legitimos sendo:

a) 300 dias de prazo maximo para partos a termo;
b) 180 dias de prazo maximo para 0s demais casos;
c) 24 horas de prazo maximo para a cobertura de casos de urgéncia e

emergéncia.

As clausulas contratuais que ndo respeitarem esses limites sao tidas como nulas ou
abusivas de forma que o consumidor podera nesse caso exigir que as mesmas
sejam desconsideradas e a ele caiba o direito a cobertura assistencial do seu

problema por parte da operadora do plano de saude.

As empresas responsaveis pelos planos de saude podem praticar a conhecida
compra de caréncia que é gquando a operadora a partir de uma nova contratagdo
aproveita os periodos anteriormente cumpridos no antigo contrato ao novo contrato.
A lei ndo proibe essa pratica, mas veda a recontagem de caréncia que € o reinicio
da contagem do periodo de caréncia ja cumprido que comumente ocorre em casos
como o de adaptacéo do contrato, atraso nos pagamentos, sucessdo de planos,

renovacgao de contratos (ANS, 2005).

Neste sentido o consumidor encontra protecdo legal contra essa pratica tanto no
Caddigo de Defesa do Consumidor em seu artigo 51 quanto no artigo 13 da Lei 9.656
que diz:



Art. 13 - Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art.
1o desta Lei tém renovagdo automética a partir do vencimento do prazo
inicial de vigéncia, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro
valor no ato da renovacéo.

Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput, contratados
individualmente, terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas:
| - a recontagem de caréncias (BRASIL, 2013).

Vale ressaltar que a recontagem de caréncia é permitida se o consumidor mudar de
operadora, pois caso a nova operadora nédo fizer a compra da caréncia poderao
valer novos periodos de contagem por se tratar de um novo contrato em uma nova

empresa.

3.3.6 Proibicéo do limite de internacgao

Os consumidores dos planos de saude além de todas as abusividades encontradas
no momento da contragéo encontravam a sua frente um dos maiores problemas em
relacdo a esse tipo de servico que viria a ser limitacdo do tempo de internagao

estipulado contratualmente pelas operadoras de plano de saude.

Os planos de saude anteriores a Lei 9.656 estipulavam um prazo de 30 dias de
internagcdo como sendo de direito do consumidor e obrigacdo de cobertura
assistencial por parte da operadora, porém a partir do advento da lei dos planos de
saude essa limitagdo passou a ser questionada de forma que ficava demonstrava o
quao abusivo era essa limitacdo por ninguém ser capaz de definir quanto tempo
necessitaria de internacdo, muitas vezes nem a classe médica saberia com tanta
exatidao sobre isso (FALABELLA, 2013).

Nesse sentido a Lei 9.656/98 preconiza em seu artigo 12:

Art. 12 - S&o facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de
gue tratam o inciso | e o § 10 do art. 10 desta Lei, nas segmentacdes
previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10,
segundo as seguintes exigéncias minimas:

[...]

Il - quando incluir internacéo hospitalar:



cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor
méximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos
procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internac8es hospitalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério
do médico assistente; [...] (BRASIL, 2013).

Portanto os contratos novos posteriores a lei referida lei ndo podem conter em suas
clausulas nenhuma limitacdo ao tempo de internacdo. Em relacdo aos contratos
antigos, o STJ entendeu que tais clausulas de limitagcdo seriam abusivas e

consequentemente deveriam ser consideradas nulas de pleno direito.

3.3.7 Aposentados e desempregados

Os trabalhadores aposentados ou aqueles desempregados que foram demitidos
sem justa causa e que durante a vigéncia do contrato de trabalho contribuiram para
0 custeio de planos de saude empresariais ou coletivos tinham garantidos na lei
9656 em seus artigos 30 e 31 o direito de continuar usufruindo os beneficios do
plano de saude desde que fossem respeitadas algumas determinacdes impostas

pela lei.

Porém a referida lei ndo era clara em relacédo a essa garantia dada aos aposentados
e desempregados, entdo fora editada pela ANS a resolugéo de n°® 279 de 24 de
novembro de 2011 que entrou em vigor em 01 de junho de 2012 que regularizou
essa questdo. Conforme palavras da propria ANS, a resolugcéo 279 determinou que
0s aposentados que contribuiram por mais de dez anos poderdao manter o plano pelo
tempo que desejarem. Quando o aposentado tiver contribuido por tempo inferior a
dez anos ele terd direito a um ano no plano coletivo ou empresaria da
aposentadoria. Os demitidos sem justa causa terdo direito a continuar no plano por
um periodo de um terco do tempo em que contribuiram e foram beneficiarios dentro
da empresa, porém ao desempregado caberd respeitar o limite minimo de seis

meses e o limite maximo de 24 meses (dois anos).



A resolucado ainda garantiu que as empresas podem manter tantos 0s aposentados
guanto os desempregados no mesmo plano daqueles que continuam trabalhando e
com as mesmas condi¢cdes de cobertura e rede do plano dos que ainda estdo ativos
no quadro da empresa. O reajuste nesse caso também sera o0 mesmo para todos,
estejam eles ativos ou ndo na empresa. A norma ainda garantiu a questao da
portabilidade que confere ao aposentado ou o desempregado o direito de durante o
periodo de manutencéo do plano, migrar para outro plano sem ter de cumprir novos
prazos de caréncia (SILVA, 2013).

Entende-se que a Lei 9.656/98 teve de ser “costurada” diversas vezes ao longo dos
anos desde que fora criada. Referida lei em muitos casos trouxe mais problemas ao
consumidor do que solucdes além de ser uma lei que em inUmeras situacdes se
encontra em franco desuso por parte das operadoras de plano de saude e
principalmente apresenta um dos erros mais graves que é o de ser incompativel em

varios de seus artigos incompativel com o Cédigo de Defesa do Consumidor.

3 DAS INCOMPATIBILIDADES DA LEI 9.656/98 COM O CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR - LEI 8.078/90: PROBLEMAS ENVOLVENDO CASOS DE
URGENCIA/ EMERGENCIA

Dentre algumas das grandes discussodes a respeito da Lei 9.656 que regulamentou o
mercado de saude suplementar no Brasil foram os seus furos na protecéo efetiva do
consumidor que por inUmeras vezes se encontrou desamparado em seus direitos e
de maos atadas por ndo ter a prerrogativa de utilizar o Cddigo de Defesa do
Consumidor a seu favor visto que a Lei 9.656 vetava a utilizacdo do mesmo ou
tornava a sua aplicacdo somente permitida nos casos de lacunas na lei dos planos

de saude.

Cumpre ressaltar que a Lei 8.078/90 ou apenas o Cddigo de Defesa do Consumidor
regulamentada nos anos 90 foi o maior avanco em defesa do consumidor que até a
criacao do referido diploma legal se encontrava a mercé dos grandes fornecedores,

produtores e empresarios que das mais variadas formas o lesavam que em



contrapartida por muitas vezes nada podia fazer por ndo ter os seus direitos
assegurados de forma especifica no ordenamento juridico patrio.

Como solucédo para esse conflito foi criada a Sumula 469 do STJ que diz “Aplica-se
o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude” e dessa forma
a questao da aplicabilidade do CDC aos planos de saude foi sanada de forma que o
entendimento é de comum acordo entre os juristas de que as relacdes dos usuarios
de planos de salude e suas respectivas operadoras sdo claramente relacbes de

consumao.

A sumula 469 inclusive admitiu a incidéncia do Codigo de Defesa do Consumidor
nos contratos anteriores a referida sumula por justamente nas palavras de Joao
Felipe Pantaledo Carvalho Santos (2013) ser os contratos de planos de saude
“contratos de longa duracdo, que implicam numa obrigacdo de resultado, pois se
espera da empresa que comercializa os denominados planos de saude um ato
preciso, um prestar servicos médicos, um reembolso de quantias, um fornecer
exames e medicamentos. Por essa razéo cria-se uma expectativa de seguranca ao
consumidor, que acredita estar protegido”, ou seja, sdo assim contratos de trato

sucessivo.

Porém mesmo com o advento da sumula 469 que regulamentou a aplicacdo do CDC
aos contratos de planos de saude as empresas de saude continuam a desrespeitar
os direitos dos consumidores na problematica dos casos de urgéncia e emergéncia
de forma a sempre questionar as decisdes médicas e negando a cobertura de
cirurgias, procedimentos, ofertando como melhores métodos que na verdade séo

apenas menos custosos.

3.1 Natureza securitaria e as segmentagdes do plano de saude

A utilizacdo dos servicos de saude suplementar conforme j& explanado
anteriormente s se torna possivel mediante a realizagdo de um contrato de plano

de saude entre consumidor e operadora.



Contratos de Planos de Saude nas palavras de Aurisvaldo Sampaio (2010) é aquele
por meio do qual uma das partes, a operadora, se obriga frente a outra, o
consumidor, a promover a cobertura dos riscos de assisténcia a sua saulde,
mediante a prestacao de servicos médicos/hospitalares e ou odontologicos em rede
propria, bem como o reembolso das despesas efetuadas ou pagamento direto ao
prestador dos servicos em questao.

Ainda nesta esteira 0 mestre Aurisvaldo advoga que o contrato de plano de saude
além de ser um contrato bilateral, oneroso, comutativo e tipico, o mesmo ainda é
descrito como aleatério, ou seja, ndo se pode afirmar se as partes obterdo a

vantagem almejada naquele negdcio juridico.

Neste sentido, percebe-se que o0s contratos de plano de saude muito se
assemelham aos contratos de seguro visto que ambas as espécies seguem 0
principio da solidariedade onde o consumidor no caso contribui com parcelas em

dinheiro visando em caso de necessidade futura utilizar os servicos contratos.

O artigo 1432 do Cadigo Civil de 1916 definiu o contrato de seguro como aquele
pelo qual uma das partes se obriga para com a outra, mediante a paga de um

prémio a indeniza-la do prejuizo resultante de riscos futuros previstos no contrato.

Os contratos de seguros de saude ja existiam muito antes da criacdo dos contratos
de plano de saude e sua consequente normatizacédo e eram regulados pelo Decreto-
Lei 73/66 e pelos artigos 1432 a 1476 do antigo Cddigo Civil de 1916 conforme ja
exposto anteriormente e atualmente pelo artigo 757 do Cédigo Civil de 2002 que na
mesma linha do antigo diploma aduz que pelo “contrato de seguro, o segurador se
obriga, mediante pagamento do prémio, a garantir interesse legitimo do segurado.

Relativo a pessoa ou coisa, contra riscos predeterminados.”

Todavia os contratos de saude eram fiscalizados pela SUSEP e os contratos de
plano de saude pela ANS. Porém com o advento da lei 10185/2001 os referidos
contratos de seguro saude passaram também a ser fiscalizados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e que conforme advoga Barbara Falabella (2012)

tendo como maior diferenca os dois institutos a questdo da abrangéncia, pois nos



contratos de plano de saude o consumidor tem o servico de assisténcia médica
prestado pelo profissionais e estabelecimentos credenciados pela operadora, ou
seja, o segurado esta vinculado a escolha do seu tratamento as opc¢des que a
operadora lhe ofertar e ja nos seguros de saude os segurados possuem a
prerrogativa de optar livremente pelo profissionais, hospitais ou laboratérios onde

deseja ser atendido.

Porém, dentre tais diferencas ainda percebe-se que ambos 0s institutos sdo muito
parecidos visto tratarem de o segurado pagar pelos servicos que ele poderd ou ndo

utilizar, ou seja, se baseia em um risco futuro e incerto.

De forma clara e objetiva Nilza Rodrigues de Almeida complementa ao dizer que:

Muito embora o seguro-saude e o contrato de plano de salde sejam
diferentes, apresentam pontos em comum, pois ambos sdo decorrentes de
uma poupanca de particulares. Ao invés de guardar dinheiro para o
momento da doenca, que pode até ndo acontecer, as pessoas fazem uma
poupanca conjunta, que é administrada pela prestadora (ALMEIDA, 2007).

Neste caminho é inegavel o entendimento que os contratos de plano de saide sao
verdadeiros contratos de seguro visto que conforme dito anteriormente apresentam
o mesmo fim que seria proteger o segurado contra riscos pré-determinados no

contrato, seja ele de plano de saude ou contrato de seguro de saude.

Conforme salienta Bernardo Franke Dahinten o entendimento dos riscos que Sao
cobertos ou ndo pelas operadoras de planos de saldde esta intimamente ligado a
regulamentacdo desse mercado e a evolugdo do mesmo, ja que antes do advento
da lei 9656/98 nao havia qualquer norma que estipulasse as coberturas minimas dos
planos de saude e que apos referida lei e a criagdo da ANS, baseando-se na funcao
social do contrato e boa-fé objetiva tornou-se necesséria a edigcdo de uma lista de

procedimentos de cobertura obrigatdria.

O mesmo autor ainda demonstra que apos a edicdo da lei dos planos de saude o
consumidor passou a poder escolher dentre quatro tipos de planos ja descritos
anteriormente e que esses segmentos seriam a Unica e grande forma de excluséo e

limitacdo das coberturas e que a propria lei 9656 traz em seu texto a cobertura



minima a ser oferecida pelas operadoras de acordo com o segmento escolhido
como, por exemplo, nos planos odontolégicos em que o artigo 12 da referida lei no
inciso IV preconiza que devera ser fornecido como cobertura minima as “consultas e
exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo odontélogo assistente,
cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia além da
cobertura de cirurgias orais menores, assim considerada as realizadas em ambiente
ambulatorial e sem anestesia geral”’, sendo que nos outros incisos do citado artigo
sao indicadas as também coberturas minimas para ou outros segmentos de planos

de saude.

Neste caminho foi editada a Resolucdo Normativa de n°® 211 de 2010 como mais
uma forma de protecdo ao consumidor aumentou a lista de procedimentos trazidos
como de cobertura minima pelas operadoras e criou uma lista anexa a referida
resolucdo que traz os procedimentos de cobertura obrigatéria de acordo com cada

tipo de segmento.

O Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul demonstra em seu julgado a

respeito do tema:

AGRAVO INTERNO. PLANO DE SAUDE. UNIMED. INTERVENCAO
CIRURGICA ODONTOLOGICA. NEGATIVA DE COBERTURA. Nio se
verifica o dever de a ora agravada arcar com o tratamento de odontologia,
uma vez que o instrumento contratual firmado entre as partes se refere
exclusivamente a servicos médicos. E valida a clausula contratual que
exclui a cobertura de tratamentos odontolégicos pela Cooperativa ré.
AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

(Agravo N° 70026856369, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Romeu Marques Ribeiro Filho, Julgado em 22/10/2008).

Nesta mesma esteira julga Tribunal de Justica do Estado do Parana:

RESPONSABILIDADE CONTRATUAL. PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE
COBERTURA. HOSPITAL E CLINICA NAO CREDENCIADOS. CUSTEIO
DAS DESPESAS COM O TRATAMENTO. BRAQUITERAPIA E
RADIOTERAPIA IMRT EM HOSPITAL DE REFERENCIA. NAO
CABIMENTO. ATENDIMENTO DE EMERGENCIA. SITUAGAO NAO
EVIDENCIADA.

1. O custeio das despesas com tratamento médico ndo abrangido pelo
contrato de plano de salde, somente é admitido em hipéteses especiais:
inexisténcia de estabelecimento credenciado no local, recusa do hospital
conveniado em receber o paciente em situagédo de urgéncia.

2. A operadora de saude nao estd obrigada a custear procedimento
cirtrgico realizado por profissional ndo credenciado ou em estabelecimento



nao conyeniado se 0 contrato expressamente exclui essa cobertura.
APELACAO PROVIDA.

Diante o exposto entende-se que o consumidor deve estar atento no momento da
celebragdo do negdcio juridico junto a operadora de plano de saude e
consequentemente analisar da melhor forma o tipo de plano que o atenda, visto que
conforme explanado € a partir do tipo de segmento escolhido pelo segurado é que
se delimitard os limites de cobertura e exclusdo de procedimentos a serem

fornecidos pelas empresas do ramo de saude suplementar.

3.2 A caréncia e a sua importancia no equilibrio econdmico financeiro dos

contratos

N&o restam duvidas de que o contrato de plano de salde se trata de um contrato de
natureza securitaria que se dispde a cobrir os riscos pré-determinados em contrato

gue o consumidor vier a sofrer mediante prévio pagamento.

Luciana Biembengut Moretti e Sirvaldo Saturnino Silva (1998) explanam que a
importancia socioecondmica dos contratos de seguro nos dias atuais resulta do
grande volume tanto de contratacdo quanto de diversas opc¢des de contratos de
seguros, sendo o motivo a seguranca que esse tipo de contrato transmite ao

contratante diante de tantas adversidades encontradas no mundo de hoje.

Ocorre que para fazer jus a cobertura desses servigos o segurado devera cumprir 0
prazo de caréncia que conforme ja explicado anteriormente pode ser conceituado
como o lapso temporal estipulado em lei que compreende o momento entre a
assinatura do contrato e a cobertura efetiva dos servicos contratados, traduzida
dessa forma como uma condicdo suspensiva visando garantir a protecdo da
operadora dos planos de saude contra possiveis problemas frente aos consumidores
e garantir um equilibrio atuarial em consonancia com a necessidade de possuir um
fundo comum a todos os clientes com a finalidade de se formar reservas que se

renovardo de acordo com a captacdo de novos clientes por parte das operadoras.



Bernardo Franke Dahinten ao citar Joseane Suzart Lopes da Silva(2010, p.190)
preconiza no sentido da importancia do periodo de caréncia nos planos de saude

que:

A admissd@o da caréncia nas relagBes contratuais estabelecidas entre as
empresas que atuam no setor de assisténcia a salude suplementar e
consumidores tem por mdvel possibilitar a fidelizacdo dos usuarios. Caso o
consumidor, logo apds a contratacdo de certo plano ou seguro saude,
tivesse autorizacdo para fazer uso imediato dos servicos disponibilizados,
imediatamente ou em seguida a realizacdo do atendimento ou tratamento
desejado, poderia cessar o pagamento das mensalidades. Esta situagéo
ocasionaria prejuizo de grande monta para as empresas, uma vez que 0s
servicos prestados no campo da saude em geral ndo apresentam valor
exiguo, dada a especificidade das atividades desenvolvidas (DAHINTEN,
2012).

Neste sentido conclui Rodrigo Machado Ribeiro (2009) que se levando em conta 0s
fundamentos do contrato de seguros (mutualidade, calculo das probabilidades e
homogeneidade) a inclusdo da caréncia € de suma importancia para a garantia da
aleatoriedade do risco e o equilibrio contratual e a exclusdo da mesma dos contratos
de planos de saude faria com que o risco, principal fundamento dos contratos de
seguro, deixasse de se ser aleatdrio para ser certo, na medida em que o consumidor
s6 iria procurar contratar os servigcos de plano de saude se necessitasse de uma

consulta ou algum procedimento cirargico.

3.3 Alegacdes de urgéncia e emergéncia

A caréncia como fora demonstrado é de suma importancia para que se alcance o
equilibrio da relacdo contratual e assim evitando a insegurancga juridica para ambas

as partes envolvidas no negadcio juridico.

A Lei 9.656/98 em relacdo ao periodo de caréncias definiu que nos casos tratados
como sendo de urgéncia ou emergéncia o prazo estipulado para que a operadora do
plano de saude oferecesse a devida cobertura assistencial ao segurado seria de 24
horas. Porém faz se necessario definir o que venha a ser a urgéncia tanto quanto a

emergéncia.



Nesta perspectiva o Conselho Federal de Medicina em sua resolugéo de n°® 1451/95,
artigo 1° define:

Artigo 1° -

[-.] A

Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de
agravo a salide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita
de assisténcia médica imediata.

Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condi¢des de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995).

Ainda nesse caminho a Lei dos Planos de Saude define em seu artigo 35-C que:

Art. 35 - C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de
vida ou de les@es irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragéo
do médico assistente;

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou
de complicacdes no processo gestacional (BRASIL, 2013).

Assim resta inarredavel o entendimento que situacfes tidas como urgéncia ou
emergéncia sao situacdes que o0 paciente/segurado necessita de atendimento
imediato por o mesmo padecer de algum risco ou ndo de vida, mas que Ihe possa
trazer dor intensa, lesdo irreparavel e por isso necessita de atendimento prioritario
ndo podendo respeitar prazo de caréncia estipulado em contrato. Alex Sandro
Ribeiro (2006) demonstra que a problemética na questdo supracitada de se
condicionar alguém que se encontra em situacdo seja de emergéncia ou urgéncia
emerge-se do sentido que se torna uma pratica extremamente abusiva a disposicéo
contratual que limite o atendimento nessas situacdes, porém salienta o autor, que
nas questdes que tratarem de doencas pré-existentes ao momento da contratacéo e
gue fosse de conhecimento do segurado e também da seguradora, as disposicoes

contratuais deveréo prevalecer.

Porém o que se percebe é que tais definicdbes se encontram dispares em relacéo
umas as outras, visto que conforme pontua Leonardo Vizeu Figueiredo (2006, p.
223) no proprio caput da do artigo 35-C da referida lei diz ser obrigatério o
atendimento nas situacdes de urgéncia e emergéncia trazidas pela lei 9656/98 ao

passo que nesse sentido o julgador que ndo se atente aos conceitos legais pode se



equivocar em sua decisdo e enquadrar qualquer procedimento dentro dos conceitos

de urgéncia e emergéncia.

Em relacdo aos ditos conceitos legais Bernardo Franke Dahinten (2012) salienta
ainda que a grande parte dos profissionais médicos os desconhecem e acabam
usando sem limitagdo alguma a tipificacdo de urgéncia e emergéncia gerando assim
uma enorme inseguranca juridica no mercado de salude suplementar ao passo que o

julgador raramente ira se posicionar contra um laudo médico.

Na pratica mesmo como todas as tentativas da lei de diminuir o problema com a
conceituacdo mais objetiva do que venha a ser urgéncia/emergéncia, que como ja
explicado anteriormente se trata de situacdes em que 0 paciente corre risco iminente
de vida ou de sofrer lesdo irreparavel e por isso necessita de atendimento imediato,
€ extremamente comum que as operadoras dos planos de salde neguem aos
usuarios o atendimento necessario para sanar o problema que o mesmo esta
sofrendo, de forma que na maioria das vezes o fornecedor vai contra a decisao

médica, além do direito fundamental a salide e consequentemente o direito a vida.

Nesta mesa esteira o Conselho de Saude Suplementar antes mesmo da criacdo da
ANS e de forma a regulamentar os prazos de caréncia nas situacdes de urgéncia e
emergéncia e consequentemente diminuir a disparidade das relacdes de consumo

definiu na resolucéo de n° 13 de 1998 que:

Art. 1° A cobertura dos procedimentos de emergéncia e urgéncia de que
trata o art.35D, da Lei n° 9.656/98, que implicar em risco imediato de vida
ou de lesdes irreparaveis para o paciente, incluindo os resultantes de
acidentes pessoais ou de complicacBes no processo gestacional, devera
reger-se pela garantia da atencéo e atuacdo no sentido da preservacao da
vida, orgdos e fungdes, variando, a partir dai, de acordo com a
segmentacado de cobertura a qual o contrato esteja adscrito.

Art. 2° O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia e
emergéncia, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento.
Paragrafo Unico. Quando necesséria, para a continuidade do atendimento
de urgéncia e emergéncia, a realizacdo de procedimentos exclusivos da
cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servigos e
em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacéo, passara
a ser do contratante, ndo cabendo dnus a operadora.

Art. 3° Os contratos de plano hospitalar devem oferecer cobertura aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internacéo,
desde a admissao do paciente até a sua alta ou que sejam necessarios a
preservacdo da vida, érgaos e funcoes.



81o. No plano ou seguro do segmento hospitalar, quando o atendimento de
emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, este devera
abranger cobertura igualmente aquela fixada para o plano ou seguro do
segmento ambulatorial, ndo garantindo, portanto, cobertura para internacéo.
§20. No plano ou seguro do segmento hospitalar, o atendimento de

urgéncia decorrente de acidente pessoal, sera garantido, sem restricdes,
apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

§30. Nos casos em que a atencé@o ndo venha a se caracterizar como propria
do plano hospitalar, ou como de risco de vida, ou ainda, de lesBes
irreparaveis, nao haverd a obrigatoriedade de cobertura por parte da
operadora.

Art. 4° Os contratos de plano hospitalar, com ou sem cobertura obstétrica,
deverdo garantir os atendimentos de urgéncia e emergéncia quando se
referirem ao processo gestacional.

Paragrafo Unico. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar
decorrente da condicdo gestacional de pacientes com plano hospitalar sem
cobertura obstétrica ou com cobertura obstétrica — porém ainda cumprindo
periodo de caréncia — a operadora estara obrigada a cobrir o atendimento
prestado nas mesmas condigcbes previstas no art.2° para o plano
ambulatorial.

[...] (RESOLUCAO DO CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR, 1998).

Ocorre que conforme expde Marcio Britto Costa e se extrai da mesma forma da
resolucdo supracitada do CONSU, o que na verdade era uma forma de diminuir a
desigualdade na relacdo de consumo estabelecida entre segurado e seguradora
acabou por restringir a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para as
primeiras 12 horas de atendimento ambulatorial e apds esse prazo a operadora nao

seria obrigada a prestar a devida cobertura ao segurado.

Neste sentido, ainda advoga o referido autor que a resolucéao editada pelo CONSU
nao resta davidas a respeito de sua inconstitucionalidade visto que a mesma foi uma
forma de que o conselho encontrou para legislar de tal maneira que invadiu a
competéncia do poder legislativo que em outra hora editou a Lei 9.656/98 que
estipulou que nos casos de urgéncia e emergéncia o prazo de caréncia seria de 24
horas para todos os tipos de planos e que o consequente atendimento desses casos
seria obrigatério e que conforme o préprio autor salienta 0 CONSU estaria a partir de
sua resolugdo excedendo o poder que lhe é atribuido e que € limitado a elaboracéo
de normas relacionadas aos entes regulados, normas essas que nao tem o poder de

alcancar os consumidores do mercado de saude suplementar (COSTA, 2010).

A partir dessa disparidade relatada é frequente que ao se negar o atendimento ao
consumidor baseando-se na situacdo que esse se encontra nao ser de urgéncia ou

emergéncia e 0 mesmo ainda ndo ter cumprido o tempo de caréncia necessario para



ter direito a cobertura assistencial contratada, o segurado recorra ao pélio da justica
e nessa linha o judiciario tem corroborado com a decisdo de que é inegavel o
atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia mesmo que 0s prazos de caréncia

ainda ndo tenham sido cumpridos.

Como se percebe na decisdo do egrégio Tribunal de Justica do Distrito Federal que

aduz:

PLANO DE SAUDE. INCIDENCIA DO CDC. PERIODO DE CARENCIA.
ATENDIMENTO EMERGENCIAL. NECESSIDADE DE CIRURGIA. RISCO
A SAUDE E A VIDA DO PACIENTE. COBERTURA. OBRIGATORIEDADE E
OBRIGATORIA A COBERTURA DO PLANO DE SAUDE EM CASO DE
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA QUE IMPLIQUE RISCO
IMEDIATO A VIDA OU A HIGIDEZ FISICA DO PACIENTE,
INDEPENDENTE DO PRAZO DE CARENCIA ESTABELECIDO NO
CONTRATO (ART. 12 DA LEI N.° 9.656/98). (TJ-DF - APL:
530854820088070001 DF 0053085-48.2008.807.0001, Relator:
CARMELITA BRASIL, Data de Julgamento: 18/04/2012, 22 Turma Civel,
Data de Publicagdo: 20/04/2012, DJ-e Péag. 83).

Ainda nesse sentido tem se a decisdo do Tribunal de Justica do Rio Grande do

Norte:

APELACAO CIVEL. DIREITO DO CONSUMIDOR. ACAO DE OBRIGACAO
DE FAZER C/C INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. PACIENTE COM
NECESSIDADE DE INTERNACAO HOSPITALAR. SITUACAO DE
EMERGENCIA. NEGATIVA DE COBERTURA PELO PLANO DE SAUDE.
ALEGACAO DE NAO CUMPRIMENTO DO PRAZO DE CARENCIA.
ATENDIMENTO EMERGENCIAL QUE EXIGE CARENCIA DE APENAS
VINTE QUATRO HORAS. INCIDENCIA DO ART. 12, V, C, DA LEI N°
9.656/98. PRECEDENTES JURISPRUDENCIAIS. ALEGACAO DE
PREEXISTENCIA NA DOENCA. NAO COMPROVAGCAO. ATO ILICITO
DEMONSTRADO. DEVER DE INDENIZAR CONFIGURADO. QUANTUM
FIXADO EM OBEDIENCIA AO PRINCIPIO DA RAZOABILIDADE. APELO
CONHECIDO E DESPROVIDO. - CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR E PROCESSUAL CIVIL - AGRAVO DE INSTRUMENTO -
PLANO DE SAUDE - NECESSIDADE DE PROCEDIMENTO MEDICO-
CIRURGICO (IMPLANTE DE MARCAPASSO) EM CARATER DE
URGENCIA - COBERTURA NEGADA - INTERPRETACAO DE
CLAUSULAS CONTRATUAIS MAIS FAVORAVEL AO CONSUMIDOR -
REGRA DO ART. 47 DO CDC - E DEFESO A ABUSIVIDADE DE
CLAUSULAS CONTRATUAIS NAS RELACOES CONSUMERISTAS -
HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA E  VULNERABILIDADE DO
CONSUMIDOR (ART. 51 DO MESMO DIPLOMA LEGAL) -
DESNECESSIDADE DE PRESTACAO DE CAUGCAO EM SEDE DE
TUTELA ANTECIPADA DIANTE DA VEROSSIMILHANGCA DAS
ALEGACOES DO AGRAVANTE (PREVALENCIA DO DIREITO A VIDA) -
REVERSIBILIDADE DA MEDIDA - POSSIBILIDADE DE RESSARCIMENTO
EM ACAO AUTONOMA - PRECEDENTES JURISPRUDENCIAIS DESTA
CORTE DE JUSTICA - CONHECIMENTO E PROVIMENTO DO RECURSO.
| - Nao pode prevalecer clausula contratual elaborada por plano de saude



que desampare o usuario de procedimentos necessarios a sua vida, sob
pena de afronta ao Codigo de Defesa do Consumidor, especificamente em
seu art. 51, sendo proibidas clausulas abusivas no que pertine aos
contratos. E assim o faz devido a condicdo presumida de hipossuficiéncia
gue acoberta o consumidor, sendo isto um principio geral basico nas
relacdes de consumo; Il - No caso concreto, entendo razoavel dar
prevaléncia ao interesse do Agravante, que ostenta carater de urgéncia,
privi. (TJ-RN - AC: 11581 RN 2009.011581-0, Relator: Des. Expedito
Ferreira, Data de Julgamento: 09/03/2010, 12 Camara Civel).

Desta forma pode-se entender que o contrato de saude ou seguro saude nada mais
€ que um contrato de adesdo como ja fora explicitado anteriormente e que na duvida
em relacdo as suas clausulas adota-se a interpretacdo mais favoravel ao aderente

conforme preconiza o artigo 423 do Codigo Civil de 2002.

Ainda de forma objetiva explicita Alex Sandro Ribeiro mais uma vez que na duvida
Se 0 caso que se apresenta se encaixa como sendo de urgéncia ou emergéncia, a
melhor resposta sera aquela mais favoravel ao consumidor visto que ao se deixar
para analisar criteriosamente o0s parametros para a conceituacdo do problema
trazido pelo segurado acarretard uma perda de tempo que pode vir a ocasionar a
perda da vida ou causar lesao irreparavel ao consumidor. O autor ainda destaca que
nesse caso € indiscutivel e inegavel a presenca da figura do dano moral, pois em um
momento de tdo delicado para o consumidor que necessitava de atendimento
médico visando garantir a sua integridade fisica e consequente preservacdo do seu
direito a vida, teve por parte da operadora do plano de saude a negatéria do
atendimento, e que muitas vezes tal atitude somente colaborou para o agravamento

do estado de saude do segurado ou daquele que dele dependia (RIBEIRO, 2006).

5 CONCLUSAO

Portanto, ndo a fim de se findar a discussao a respeito do tema, a presente pesquisa
teve como finalidade discutir e denunciar o desrespeito que o usuario de planos de
saude vem sofrendo ao longo dos anos por parte das operadoras de planos de
saude, em especial nos casos de urgéncia e emergéncia quando Ihe sdo negados

as coberturas assistenciais por parte das empresas de saude suplementar.



Ha que se ter como referéncia que o Direito a salude como ja explanado
anteriormente tem origem constitucional e status de direito fundamental, pois ao
estabelecer a vida como tal espécie de direito, consequentemente se tutela o direito
a saude que é condicdo indispensavel a manutencdo da vida. O ordenamento
juridico patrio € suficientemente claro em sua perspectiva de preservar acima de

tudo o direito a vida.

A Lei 9.656/98 dentre os consideraveis anos de sua criacdo foi por diversas vezes
modificada a fim de se adequar as reais necessidades do mercado de saude
suplementar como nos casos da aplicacdo do cédigo de defesa do consumidor, a
regularizacdo dos planos de saude, dentre outras situacbes. Porém, o que se
percebeu ao longo do trabalho foi que mesmo com tantas tentativas da referida lei
de se adequar da melhor forma as necessidades tanto dos consumidores quanto
dos fornecedores, houve enormes desrespeitos ao consumidor de plano de saude

gue sem nenhuma arma para lutar se viu desprotegido na maioria das vezes.

Em relacdo aos casos de urgéncia e emergéncia, que como ja visto anteriormente
sdo aqueles em que o paciente necessita de tratamento médico imediato, a lei dos
planos de saude estipulou que o prazo de caréncia a ser cumprido pelo consumidor
para que esse obtivesse o direito & cobertura dos mesmos é de 24 horas, ocorre que
as operadoras de planos de saude se recusam a cumprir 0 estipulado em lei
alegando que a situacdo em que o paciente se encontra nao se trata de caso real de
urgéncia e emergéncia, indo contra o atestado médico e por fim como resultado da
demora no atendimento causando sequelas irreversiveis na saude do paciente ou

em situacdes mais extremas levando esse a 6bito.

Os tribunais brasileiros tém entendido com certa unanimidade que a operadora de
planos de salde ndo pode se negar a cobertura assistencial nos casos descritos
como sendo de urgéncia ou emergéncia e que caso ao fazer isso cause algum dano

ao consumidor, essa devera ressarci-lo da melhor forma.

Nesse sentido é facil concluir que o consumidor deve ter seus direitos resguardados
frente aos abusos cometidos pelas operadoras ndo sé como consumidor, mas

também como ser humano, cidaddo que deve ter direito a vida acima de tudo. Em



contra partida, visto que a lei que define o que venha a ser urgéncia ou emergéncia
€ 0 codigo de ética médica, ndo poderd a empresa fornecedora de plano de saude
decidir a seu bel prazer se 0 risco que acomete ao paciente trata-se ou ndo de
situacdo seja urgéncia ou emergéncia e por fim cabe as operadoras respeitar o que

é trazido no bojo da lei em relacéo aos prazos de caréncia.

Em suma, a que se entender que nos casos de urgéncia ou emergéncia deve-se
pautar pela opcdo mais viavel ao usuario, visto que, caso deixe para se analisar a
situacdo de forma detalhada e posteriormente dizer se é ou ndo um caso de
urgéncia ou emergéncia, ha a possibilidade de a demora decorrente de tal avaliagdo
possa causar como ja fora dito anteriormente danos irremediaveis e irreversiveis,
pois como Alex Sandro Ribeiro explicita que nesses casos 0 que se trata
diretamente é a vida e a mesma ndo pode ser tratada como uma resposta simples
em um caso de reparacdo de danos como se apenas fosse uma simples questao

relacionada a bens materiais.
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