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O DIREITO DO CIDADAO A SAUDE

* Judith Apda. de Souza Bedé
** Silvia Taisa Rodrigues Sandri

Resumo: Tomado como dever estatal, o direito a salide do cidad&@o é constantemente
discutido pelasociedade que, contudo, pouco temfeito paraviabilizar reaissituactesde
uso emanutencéo dasalide piblicano pai's. Recentemente, com o advento daprivatizaggo
edacriagéo de agénciasreguladorasnacionals, o temavoltou aser discutido nasesferas
médicasejuridicas, gerando umalegid acdo bastante avancada, masaindaem construcéo.

Palavr as-Chaves: Direito - Saide publica- Privatizacgo-L egidagéo

Introducao

O presente artigo buscou conciliar direito e salde numa perspectiva
atual, tendo em vista o crescente fendbmeno de privatizacdo de servicos,
outrora exclusivamente confiados ao poder publico. Observa-se a
concretizacdo de um ideal neoliberal pregado pelos governantes pétrios. O
estudo da legislacdo reguladora do assunto, aliado a analise histérico-
evol utivadaabordagem daquestéo da salide, complementaeste breve estudo,
aindaem construcéo legal e jurisprudencial, e, por isso mesmo, motivo de
preocupacdes e cuidados da sociedade e, sobretudo, do aplicador do Direito.

1.1- Direito a Saude- Breves Notas

A salde e, conseqlentemente, o direito a ela, € uma antiga
reivindicacado dos povos, sendo o conceito de salde empregado,
hodiernamente, referindo-se a duas situacfes distintas: tanto a sua real
existéncia, bem como 0 acesso a sua manutengado, prevencao e tratamento.
Entretanto, ndo sedeve confundir o direito asalide, com o direito aos servicos
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de salide ou mesmo ou com o direito aassisténciamédica, e nem considerar
tal assisténcia como o principal fator determinante do nivel de salde.

O direito socia a salde baseia-se na definicdo das necessidades
humanas e naexi sténciade pessoas que ndo dispdem de meios para satisfazé-
las. Nestes, casos, afirmaDallarit, éalei queirasuprir essabarreiradando
conta de proteger os excluidos.

Logo apos a Segunda Grande Guerra, 0 mundo passa a se preocupar
mais seriamente com alguns direitos fundamentais do homem, entre eles a
salide. A Organizacdo Mundial da Salde, criada em julho de 1946, desgja
gue todos o0s povos tenham acesso ao nivel mais elevado possivel de salde.
Direito este, por sua vez, bastante relativo, pois a Declaracéo dos Direitos
do homem, de dezembro de 1948, afirma: “Toda pessoa tem direito a um
nivel de vida suficiente para assegurar a sua saide’.

No Brasil, a sociedade ainda vem formulando este conceito, bem
como a consciéncia do direito a salide enquanto garantia fundamental de
todo ser humano e dever do Estado. Tal consciénciatomou corpo, sobretudo,
nadécada de oitenta, quando os profissionais da éreaaiaram-se ao cidadéo
na luta pela promocéo e protecdo desta, como garantia essencial ao povo.

S8o inimeras as dificuldades encontradas para a concretizacdo da
sallde nas sociedades em que prevalece aldgica da economia de mercado.
A manutencdo dessas politicas, mesmo nos melhores model os estatais de
bem estar, € ameagadaquando aeconomiavai mal, sendo asalide um produto
das condic¢des objetivas de existéncia em sociedade.

1.2- O Direito a saude na esfera publica - Historico

A semelhancados demais direitos humanos, o direito asalide remonta
a Antiguidade. Documentos da época reconhecem a salde como
indispensavel adignidade humana, apesar de aterem considerado, por muito
tempo, numa perspectivamoral ereligiosa. Excluia-se, ai, o papel do Estado
de mantenedor, fornecedor das prerrogativas bésicas de sua efetivacao.

Naldade Média, com aexacerbacdo dadoutrinacrista, principal mente
do velho testamento, permeado de pragas, pestes e castigos; a salde era
vista como uma dadiva, o que concedia a doenca o papel de castigo. A
ignorancia das nocgdes, hoje tidas como elementares, de higiene, fizeram o

! DALLARI, S. G O direito asalde. Rev. Saide Pdblica, n° 22, p. 57-63, 1988

Revista CESUMAR - Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas



V.6, n.1 junho/2002 135

periodo realmente rico em “castigos’.

Mais tarde, com o crescente processo de industrializacdo, a vida
urbana, o desenvolvimento dos meios de comunicacéo e a aproximagao
pessoal entre os cidaddos, é que a salde passou a incorporar Novos
significados, sendo mais um direito ao qual a maioria da populacéo néo
tinha acesso.

Somente no século XVIII, as declaracBes de direitos do homem
ganham universalidade. O todo social comeca aexigir melhores condices
de vida e, consequentemente, de salde; a qual estd, ainda, longe de ser
levada atodos os cidadaos, considerados apenas como méo-de-obra barata
gue deve ter salde para trabalhar bem. Tal interesse capitalista, contudo,
foi que induziu o Estado a responsabilizar-se pela salde do povo, afim de
garantir operérios saudaveis nas linhas de montagem.

Aparente absurdo foi repetido agqui mesmo no Brasil, nas décadas de
60 e 70, quando grandes empresas nacionais e multinacionais garantiam a
seus funcionarios acesso a planos empresariais de auxilio saide. O que
estava em jogo era a produtividade e ndo a preocupagado com a sallde do
operério.

1.3 - Evolucgao da garantia a salde nas constituictes brasileir as

A Constituicdo é alei fundamental escritado Estado, abase detodas
as demais. Dada a sua supremacia hierarquica, todas as demaisleis devem
estar de acordo com a Constituicdo. Nao obstante esta maxima, arealidade
tem se mostrado bem outra no que tange as garantias sociais.

As Constitui¢bes nacionais refletem, segundo Campanhole?, a
preocupacdo, ou ndo, com a populacdo. No campo da salde, a omissido
comeca pela Carta Magna do Império, de 1824 que ndo traz nenhum
dispositivo referente a ordem social e econémica, ndo fazendo nenhuma
referéncia ao problema previdenciario e da salde. Esta auséncia
constitucional negou ndo s6 formalizagdo a matéria, mas sua efetivacéo
préticanavidasocia do brasileiro.

A situacdo ndo melhora nas Constitui¢bes seguintes, as quais se
restringem a disciplinar medidas sanitérias e previdenciarias em nivel
nacional.

A Constituicdo de 1891, além de negar direitos politicos a maioria
da populacdo representou um retrocesso em termos de direitos sociais e,
sequer se referiu ao problema previdenciério.

Somente nos anos 30 se observauma preocupacdo estatal maisefetiva
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com o surgimento das caixas de aposentadoria e pensdes. A Constituicdo
de 1934° foi aque primeiro definiu responsabilidades especificas do Estado
no quediz respeito asallde, previdéncia, assisténcia e educacdo, amparando
os idosos, a maternidade e ainfancia.

A Constituicdo do Estado Novo de 1937 determina, claramente, que
cabe a Uniao legislar sobre normas de defesa e protecdo a salde,
especialmente infantil, cabendo aos municipios legislar e atuar sobre
dificuldades locais. S&o conquistados novos direitos para o trabalhador, a
gestante e 0s idosos.

A CartaPoliticade 1946* apresenta, pelaprimeiravez, destaque para
a salde, sobretudo agquela concernente ao trabalhador; organizando,
inclusive, um sistema de defesa de endemias.

A Constituicdo de 1967 estabelece e executa planos nacionais de
educacdo e de salide, além de planos regionai s de desenvol vimento; organiza
0 combate ao trafico e admite a colaboracdo de Estados estrangeiros e de
entidadesreligiosasafim degarantir asalde. L egisla, ainda, sobreasnormas
geraissobre o seguro e previdénciasocial, defesa e protegdo dasalde, sobre
higiene e a seguranca do trabalho.®

A evolugdo dalegislacdo relativaasaddefoi lenta e vaga, ndo sendo,
em nenhum momento, garantido o direito asalide “como inerenteacidadania
ecomo dever do Estado”. O que ocorriaeraapenas agarantiadaassisténcia
meédi ca ao trabalhador e seus dependentes, deixando a margem umalegido
de desvalidos sociais.

Apenas naatual Constituicdo, promulgada em outubro de 1988, que
o direito a salde é encarado como um dever do Estado, estendendo-se a
todos os integrantes do contingente social.

Como lei maior do Estado democratico, é papel da Constituicéo
garantir a todos os cidadéos, o direito ao bem-estar, com leis e acdes que
garantam a efetivacao desse direito, assistindo a todos os seus cidadéos de
forma a Ihes garantir uma existéncia digna e com salde, pois o direito a
salide € um meio importante para fomentar a justica social.

2CAMPANHOLE, A ...& CAMPANHOLE, H. L. . Constitui¢cBes do Brasil. S8o Paulo: Atlas1983,
p. 93

3DIAS, H. P. Salide como direito de todos e dever do Estado. In : 82 Conferéncia Nacional de Salide,
1986, Brasilia. Anais...Brasilia: Ministério da Satde, 1986. p. 69-90
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1.4 — Do surgimento do Sistema de Assisténcia Privada a Saude
no Brasil

O Brasil viveu as repercussoes advindas com a vitdria dos Estados
Unidos da América e dos Aliados na Segunda Guerra Mundial, passando
por manifestacdes populares contra a ditadura que culminaram com a
deposicdo em 1945 do entdo Presidente da Republica, Getulio Vargas, e
aelaboracdo daConstituicéo de 1946, aqual restabel eceu aindependéncia
dos trés poderes e a autonomia dos estados membros e municipios,
possibilitando o retorno aplenitude dos direitos e garantias individuais.

Logo no inicio de seu mandato (1946-1951), o presidente Eurico
Gaspar Dutra, priorizou a organizacdo naciona dos servigos publicos. No
entanto, dada a burocraciareinante e as disputas politi cas, ndo obteve éxito
em seu proposito, sendo constantemente criticado pelas denuncias feitas
contra o setor dasalde, afinal este continuavaigual ao periodo daditadura.

Com aeleicéo de Getulio Vargas (1951- 1956), esperava-se mudancgas
em todos os setores da administrac&o publica, em especial hasalde pablica,
dada a insatisfagdo da populacdo. Dessa maneira, em 1953 foi criado o
Ministério da Salde, com verbas reduzidissimas, que retratavam, desde
aquela época, 0 pouco caso com que seriatratado o setor da salide publica.
O objetivo dessa pasta ministerial erao de combater as doencas endémicas
— doenca de chagas, malaria, tracoma e esquistossomose - que atingiam
principa mente a populacdo do interior do pais.

Apesar da grandeza dos objetivos, faltavam desde equipamentos
adequados e funcionarios especializados até postos de atendimentos.
Somando-se situac&o cadtica ao clientelismo _ os politicos trocavam

4 DIAS, H. P. Op. Cit. Além de ditar a competéncia da Uni&o para legislar sobre normas gerais de
seguro e previdéncia social ,defere aquela mesma pessoa de direito publico, poderes paralegislar sobre
normas gerais de seguro e previdénciasocial, bem como paralegislar sobre normas de defesa e protecéo
de salide, fazendo aqui o legislador constitucional, pela primeira vez, o destaque para o assunto de
maneira ampla e ndo somente voltada para o trabal hador.

5CAMPANHOLE, A...Op. Cit. Esta Constituicao introduziu asinovacoes de organizar apoliciafederal
para combater o tréfico de entorpecentes; acompeténcia da Uniéo para estabel ecer planos nacionais de
salide e celebrar tratados e convénios com Estados estrangeiros e organizagdes internacionais, além de
permitir a colaboracéo entre entidades religiosas e 0 Estado. Assegurou a autonomiamunicipa quanto
aorganizacdo dos servigos publicos locais, facultando aos trés niveis da organizaggo, Unido, Estado e
Municipios, a arrecadacéo de taxas pela utilizacdo dos servigos publicos, ficando vedada a criagéo de
impostos sobre os mesmos.
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0s parcos recursos fisicos do Ministério da Salde por votos e apoio nos
periodos eleitorais. O resultado ndo poderia ser outro, sendo o fracasso do
fim aque se propds, pois apesar de diminuir aincidénciade doengasinfecto-
contagiosas e parasitarias, amortalidade continuavaem indicesmuito acima
dos paises desenvolvidos.

Na periferia do pais a situacéo era dramatica, “calculava-se que o
habitante do sertdo nordestino viveria em torno de trinta anos - média de
vida da populacéo européia no momento mais critico daldade Média’ .6

Segundo Claudio Bertalli Filho', aérearura eraatendida quase que
exclusivamente pelo Ministério da Salde, enquanto a area urbana ficavaa
cargo, principalmente, dos hospitais e consultérios particulares ou
conveniados com osinstitutos de pensBes e aposentadorias, mantidos pelos
trabal hadores e seus patroes.

Na época, havia uma forte pressdo dos sindicatos em busca de uma
reformanalegislacéo previdenciaria; o governo acabou cedendo as pressdes
e a Previdéncia passou a ser responsavel pela prestacdo de assisténcia
meédico-hospitalar aos trabalhadores e seus dependentes, as leis federais
passaram agarantir o atendimento de salide destes, de maneira que houve
um aumento consideravel no nimero da populacéo atendida pelo governo,
0 que gerou reflexo direto na porcentagem destinada ao pagamento de
tratamentos médicos _ inicialmente de 5% para 50% _ da arrecadacédo
anual feita pela previdéncia social.

Foi neste clima de insatisfacéo e faléncia da saude publica que
comecgaram 0s primeiros movimentos em prol do sistema de assisténcia
privada a saide. O setor privado da medicina pressionava o0 governo a
interromper obras de construcdo de hospitais publicos. Por manobras
politicas, o setor de medicina privada logrou éxito em seus reclames, os
grandes beneficiados com tais medidas foram os grupos privados de
assi sténciameédico-hospitalar que arrecadavam empréstimos federaisajuros
muito abaixo do mercado, muitas vezes tendo como sbcios, 0s préprios
deputados, que garantiam tais empréstimos a rede de medicina privada.

E claro que o atendimento era extremamente precario e de alto custo
para os trabalhadores. Foram tantas as queixas que 0 governo resolveu
sancionar a Lel Orgénica da Previdéncia Social em 1960, na tentativa de

8 BERTOLLI FILHO, Cléaudio. Histéria da satide publica no Brasil, p.42
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estabilizar financeiramente a Previdéncia e diminuir as reclamacdes.

A principa modificacdo advinda com estalei foi a padronizacéo do
guantum da contribui¢do a ser paga pel os trabalhadores paraa Previdéncia,
taxado em 8% do sal &rio parao empregado e o mesmo valor parao Governo
Federal. Antes cadainstituto cobrava um percentual diferente dos demais.
Novamente, ndo atingiu sua meta, tanto por questdes politicas quanto pela
burocratizacdo inerente ainstitui céo.

Com o golpe militar de 1964, o primeiro érgéo publico aressentir-se
dasituacdo foi o Ministério da Salde, com a drastica reducéo das verbas a
ele destinadas, como consequiéncia piorou ainda mais a qualidade dos
servigos médico-hospitalares, 0 povo oprimido nem sequer podiareclamar
ou denunciar.

A Constituicdo Federal de 1967, adotou a politica de apoio as
entidades privadas, cabendo ao Estado apenas suplementar a medicina
privada, sendo 90% destas entidades conveniadas ao INPS — érgéo criado
no ano anterior para atender os doentes individualmente, ficando a cargo
do Ministério da Salide o0s programas sanitarios.

Como ja era de seimaginar, 0 governo pagavamal, ou sgja, reduzia
e atrasava 0s recursos para a rede conveniada, enquanto esta fraudava das
mais diversas maneiras — guias falsificadas, cirurgias desnecessérias,
cesarianas - parareceber tanto o que lhe erade direito quanto o que achava
que era.

A precariedade dos servicos publicos, de um lado, e, de outro, a
medicinaliberal cara, levaram alguns médicos a se organi zarem para atender
ademanda crescente, provocadaespecia mente pelo boomindustrial, criando
uma opcdo intermediéria e alternativa capaz de oferecer servicos de alto
nivel profissional etécnico, em sistemade pré-pagamento parao atendimento
a saude da populacéo de trabalhadores. Visava atender basicamente as
necessidades de assisténcia médico-hospitalar da classe trabalhadora,
mediante o sistemade“ convénio-empresa’, financiado pelos empregadores.
Era a chamada Medicina de Grupo que consistia na formalizacdo de um
contrato de prestacdo de assisténcia médica entre grupos médicos e as
grandes e médias empresas, com o fim de substituir o INPS, e assim tentar
diminuir o nimero de licencas médicas e melhorar o atendimento. As
empresas contratantes recebiam subsidios e deixavam de recolher a cota

" 1bid
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previdenciariapara o governo; por outro lado, deveriam prestar assisténcia
médi ca a seus empregados.

Essas empresas de Medicina em Grupo, na reaidade, tinham como
principal objetivo o lucro, e acabaram desencadeando um processo de
mercantilizagdo da medicina. Os investimentos na area da salide eram um
negécio bastante lucrativo, considerando ainda o “milagre econémico”
vivenciado principalmente pela classe média que podia pagar as
mensalidades cobradas pelas seguradoras; 0 que acabou por atrair o capital
estrangeiro, o qual passou aconcorrer com as empresas médicas nacionais.

Nasceu na década de 70 a Associacao Brasileira de Pbs-Graduacéo
em Salde (Abrasco) e o Centro Brasileiro de Estudos da Salde (Cebes).
Essas associacOes surgiram da insuficiéncia da tutela médica dada pelo
Governo, desenvolveram o principio de que aassi sténcia médico-sanitarista
é direito do cidaddo e dever do Estado.

Tal movimento repercutiu nos trabal hos daAssembl éia Constituinte
da atual Constituicdo Federal. Mesmo sofrendo pressdes dos grupos
empresariais que lucravam e lucram com a faléncia do sistema publico de
salde, aredacdo final da Constituicdo de 1988 incluiu a maior parte das
propostas das organizacdes popul ares e de especialistas na &rea de salde.

Portanto, com a promulgacdo da Carta Magna de 1988, criou-se o
Sistema Unificado e Descentralizado de Salde (Suds) que, com base no
principio de integracéo de todos os servicos de salde _ publicos e
particulares _deveriacongtituir umarede hierarquizadae regionalizada, com
a participacdo da comunidade na administracdo das unidades locais.

Este projeto de municipalizacdo dos servicos de salide encontra as
mesmas barreiras dos projetos descentralizadores anteriores _burocraciae
desvio de verbas. Por isso, continua a ser um projeto para o futuro. O que
existe atualmente é 0 Sistema Unificado de Salde (SUS), queveio aglutinar,
em nivel estadual, asagdesdo Ministério da Salde, do | namps e dos servicos
de salde estaduais e municipais, sem a participacdo das empresas
particulares.

O primeiro passo paraaregulamentacdo dos planos de salide no pais
foi a edicdo, em 1993, da Resolucdo n° 1.401 do Conselho Federa de
Medicina, que obrigaos planos de salide privados adar coberturaatodasas
enfermidades reconhecidas pela Organizacdo Mundial de Salude. Essa
resolucdo também da ampla e total liberdade aos pacientes para escolha de
médi co, dos mei os diagndsticos e terapéuticos e do hospital onde preferem
ser atendidos. Somente apds a Manifestacéo no Viaduto do Cha, no Centro
de Sdo Paulo, em 1994, é que o Procon incorpora a Resolucéo n° 1.401
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como instrumento de luta em defesa do consumidor.

Aindaassistimos__ e pagamos _ mais uma tentativa do Governo em
ver reerguidaadignidade e a eficiénciada salde publicabrasileira, quando
em 1995 o Ministro da Saude, Sr. Adib Janete, defendeu a criaco de um
imposto sobre 0 movimento bancério detodos oscidaddos _aCPMF_para
levantar verbas suplementares com o fim de financiar as acdes sanitariase
0 atendimento médico.

Em 1996, a Contribuicdo Provisériasobre Movimentacdo Financeira
(CPMF) foi o assunto em pauta nos principais meios de comunicagéo do
pais.

Em novembro de 1996, o Anteprojeto aprovado pelo Conselho
Nacional de Salide torna-se 0 mais abrangente entre os 14 que circulam em
Brasilia e que prevéem a regulamentacdo dos planos de salde no pais.
Representantes de varias entidades médicas, organizacdes néo-
governamentais e 6rgaos de defesa do consumidor, como Idec e Procon,
decidiram se mobilizar em torno da proposta apresentando-a a Comisséo
Parlamentar designada pel o Congresso paradiscutir o tema. Neste periodo,
0 Procon contabiliza 6.993 reclamacdes contra empresas de medicina de
grupo ao longo do ano no paisinteiro.

No dia 14 de outubro de 1997, depois de sete anos de discussdo na
Casa, a Camara dos Deputados aprovou, por 306 votos a 100 (com 03
abstences), o projeto de regulamentacéo dos planos de satide. O texto criou
regras para controle e fiscalizac&o dos planos a cargo da Superintendéncia
de Seguros Privados.

1.5 - Expansdo da M edicina Suplementar x Faléncia do Sistema
Publico de Saude

Responsaveis pel o atendimento de mais de 38 milhGesde brasileiros,
os planos e seguros privados de salide foram inicialmente utilizados pelos
empresarios como forma de assisténcia aos seus empregados. Com a
destruicdo do Sistema Unico de Satide (SUS), por omissdo dos governos na
area social, esse tipo de assisténcia estendeu-se a praticamente todos 0s
segmentos da sociedade. A precariedade do sistema, aliadaaos altos precos
damedicinaliberal, levou ao surgimento da Medicina de Grupo.

Tais dificuldades, que o contribuinte encontra para ser atendido pelo
sistema publico, fizeram com que o mercado privado crescesse grandemente
reunindo, hoje, cerca de 43 milhdes de consumidores, ainda expostos a
umalegislacdo que mais parece uma col cha de retalhos, onde 0 que menos

Revista CESUMAR - Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas



142 V.6, n.1 junho/2002

importa € a salide do consumidor.

O governo ndo tem demonstrado interesse com asalide da popul agcéo
€, quando muito, tem propostas para 0s grandes centros, esquecendo-se das
peculiaridades deste pais continental.

Iniciada, emtermos de Brasil, naregido do ABC paulista, aMedicina
de Grupo visava atender basicamente aos trabalhadores e familiares das
industrias automobilisticas ali instaladas, através de um sistemadenominado
“convénio-empresa’ composto por médicos, servicos de diagnésticos e
hospitais.

Seu embrido foi formado em S&o Paulo, em 1956, quando um grupo
de médicos desempregados se uniu para dar assisténcia aos funcionarios e
familiares de umaempresaem expansdo, mediante um pré-pagamento fixo.

Nos anos 60 e 70, esse era um hébito das empresas estatais e filiais
de multinacionais que, em suas matrizes, ja ofereciam beneficios de
assisténciamédicae social aseusempregados. A partir de meados dadécada
de 80, esse hahito se espal hou entre amai oriadas empresas médias e grandes.

A expansdo deste mercado reline empresas e trabal hadores naprovisao
de assi sténciamédica privadaem um sistemaque, atual mente, abrange cerca
de 44 milhdes de pessoas, movimentando anualmente cercade R$ 18 bilhdes,
equivalentes a 72% do movimento do SUS. Atualmente, o sistema de
Medicina de Grupo atende cerca de 18,3 milhdes de pessoas, desse total,
80% so trabal hadores e seus dependentes, cujos planos coletivos de salide
s80 pagos por 46,3 mil empresas. Os planos para pessoas fisicas somam 3,5
milh&es de beneficiarios®, negdcios que totalizaram US$ 3,7 bilhdes em
1996.

Paratentar minimizar os prejuizos e fazer caixa o governo criou, em
1997, a CPMF, imposto sobre o cheque, que seria provisdria com término
previsto para o final de 1998, contudo, foi tornada definitiva e a salde
brasileira ainda enfrenta as mesmas mazel as.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé que o SUS deva ser
administrado pelos municipios, entretanto, apenas 144, das 5.000 cidades,
gerenciam a sallde, tornando inviavel a pretensio governamental.

Apesar de haver grandes centros de exceléncia, como o Hospital Sara
Kubitschek, em Brasilia, ha desperdicio de medicamentos, profissionais
desgastados e desvio de verbas, 0 que faz do nosso sistema de salde, um
perfeito fracasso.

Observando a histéria da sociedade brasileira, podemos perceber
claramente que a ma administrac&o a que o pais vem sendo submetido ha
secul os gerou imensas desi gual dades econdmico-socials, asquais serefletem
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invariavelmente, e de formamais dramética, navidadas camadas populares
menos favorecidas.

Paralelamente a faléncia do sistema publico, temos vivenciado uma
grande expansdo, nos Ultimos anos, da medicina privada, aqual sevale da
omissdo dos governos nadrea socia paraarrecadar cadavez mais clientes,
em fuga do combalido SUS.

Apesar da precariedade do sistema publico fomentar o sistema
privado, nem assim temos conseguido umamel horia na qualidade da salide
da populacdo ou do atendimento a ela oferecido, ja que as reclamacdes,
junto aos 6rgéos de fiscalizagdo, proliferam espantosamente. Até mesmo
nossas Constituicdes relegaram a segundo plano a questéo da salide, pois
somente na Carta de 1988, entdo vigente, aborda de forma mais efetiva o
assunto. Fato este, gerador de um debate social em torno do tema e de uma
recentissima legislacdo, ainda em processo de acomodacdo a realidade
nacional. Tal realidade exige, maisumavez, aacdo governamental _sempre
ineficiente, prec&riaetardia_poisquando falamos de salide temos em mente
a propria vida, que esbarra em UTI’s contaminadas, exames trocados,
médicos mal remunerados, hospitaisinsatisfeitos, enfim, um verdadeiro caos.

Do regjuste de precos das mensalidades ao desligamento de hospitais
conveniados as queixas dos consumidores se somam. Sem contar com um
sistemapublico de salide de qualidade, o brasileiro estdamercé das empresas
privadas que, em tese, of ereceriam um atendi mento médico de nivel superior
ao oferecido gratuitamente pelo governo.

Do exposto, evidenciamos o descaso governamental com a salide do povo
brasileiro, insatisfatoria tanto no setor publico quanto privado.

2 - Consider acBes acer ca do acesso a salde em outros paises

O estudo de casos alienigenas vem mostrar experiéncias diversasou

semel hantes a nossa, em cujo bojo se pode buscar a concepgdo de Estado e

de seu papel na area social, contribuindo para possivei s encaminhamentos
narealidade brasileira atual .

Ospaisesricos, desenvolvidos ou de primeiro mundo, como queiram

qualifica-los, exercem forte influéncia nas politicas sul-americanas, mas

nem sempre o quelhes éviével, pode ser copiado para os nossos padrdes de

8 Gazeta Mercantil de 13/03/97
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escassosrecursos e através dessabreve andlise, pode-se visualizar asmazel as,
guase nunca expostas, dos nossos amigos de outros continentes.

As portas do século X X|, a salide encontra-se & beira de um abismo,
onde pobres, criangas e velhos véem-se entregues a prépria sorte, pois a
sallde passou a ser objeto de consumo, objeto este caro e, ndo raras vezes,
ineficiente. Passemos a breve andlise a que nos propusemos.

2.1 O sistema canadense de saude

A realidade do Canada, atualmente, representa a fusdo do
compromisso europeu do bem-estar social com o individualismo norte-
americano.

O sistemade cuidados em sauide do Canada é baseado em um modelo
integrado, onde o governo federal se responsabiliza por parte dos custos
dosservicoseasprovincias pelo restante, umavez que cadaumadelapossui
suas proprias particularidades na estrutura dos servicos. Trata-se de um
sistema de reembolso integral aos provedores dos gastos incorridos e
informados. Mas o cidadéo canadense goza de “ atendimento universalizado,
equanime, integral e de qualidade”. °

Desde 1957, quando da promulgacéo da lei sobre diagndsticos e
seguros hospitalares (Hospital Insurance and Diagnostic Act), ficou
estabel ecido que o governo federal financiaria50 % dos custos dos servicos
de salide e as provincias se encarregariam do restante, recursos este que
eram, e ainda hoje o sdo, administradas por médicos, administradores e
representantes da comunidade.

Em 1966, houve aimplementacdo da assisténciaambulatorial através
daMedical Care Act com uma rede de médicos paga, ha sua maioria, por
procedimento, e uma parcela assalariada.

Em 1977 foi promulgada uma nova lei (Federal Provincial Fiscal
Arrangements and Federal Post-Secondary Education and Health
Contributions Act) a fim de controlar gastos, passando-se a utilizar
orcamentos globais vinculados ao PNB, o que fez com que o repasse federal
diminuisse, sendo atualmente da ordem de 21% .

O pagamento dos médicos foi revisto de modo a ndo ultrapassar um
teto maximo. Os hospitai s estabel eceram um fluxo deinformacfes quevisava
evitar abusos. | nvestiu-se napromocao daconscientizacdo. Houve, inclusive,
0 corte dos pagamentos de unidades que cometeram excessos.
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2.2 Caos norte-americano

A insatisfac&o com os planos de salide ndo é exclusividade de paises
como o Brasil, tanto que o temapol ariza atengdes na politicanorte-americana
de salide, que ndo atende a grande maioria da popul acéo.

Nos EUA, ndo existe um sistema publico que garanta atendimento
universal, donde resultam mais de 40 milhdes de americanos sem direito a
atendimento médico, hospitalar ou laboratorial.

O governo central tem pouca atuacdo na area, ficando aseu cargo “a
regulacdo da comercializacdo de medicamentos entre os estados,
investigacoes epidemiol 6gicas especiais, compilacéo de estatisticas
nacionais, a provisao para a populacdo indigena e o controle sanitério
referente aos imigrantes”. 1°

A participacdo do governo federal restringe-se a minorias. idosos e
pobres, que dependem daadequac&o do candidato aumasériederequisitost
predeterminados em cada unidade federativa, tal medida, no entanto, deixa
de fora grande parte da popul acéo.

Na esfera estadual, cada unidade da federagdo tem sua prépria
estrutura, mas todas atuam através de programas, como o de controle de
doencas infecto-contagiosas ou de servicos de prevencdo materno-infantil.
Em geral, aexecucdo direta das atividades € confiada a entidades privadas,
numa relagao contratual com as agéncias governamentai s responsaveis.

A partir dos anos 60 aumentaaquantidade de defensores de um projeto
nacional, estatizado e universal de cobertura de servicos de salide, ao passo
gue o complexo médico-industrial pressionaas esferas governamentais para
aderirem aum plano de competitividade, com beneficioslimitados, regulado
pelo co-pagamento ou pelo pré-pagamento.

Até meados dos anos 80, segundo Pontual*?, preval eciam 0s seguros
gue reembolsavam as despesas médicas realizadas pelos segurados, que
escolhiam o atendimento médico ou laboratorial desejado. Tal liberdade
gerou abusos dos médicos que cobravam exorbitancias ou pediam exames
em excesso e/ou desnecessarios.

Paraele, afaénciado sistema de seguridade americano gerou, como
consequéncia imediata, 0 managed care'®, que visava atender aos
funcionarios das empresas privadas, com uma rede conveniada propria.

9 LOBATO, QUINHAO E PRESSOTO. Op. Cit. p. 210
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Todavia, este também entrou em colapso, executando um duro corte de
custos, onde cirurgias vitais s80 negadas e pessoas morrem. Alguma
semelhanga com um certo pais sul-americano?

2.3 A experiéncia da Gréa-Bretanha

A Inglaterra, hoje, a semelhanga do Brasil, sofre com os altos custos
dos procedimentos médicos e com o envelhecimento da populacdo, o que
gera, consequientemente, aumento da demanda. Contudo, diversamente
dagui, naquel e pais o tratamento pel o sistema publico semprefoi eficiente.

Com o passar dos anos, grande parte da populacdo ja adulta ou idosa
onerou por demais o sistema e a solucdo encontrada ndo foi das melhores,
mas eficaz, recorreu-se a selecéo de beneficios. Assim, so tem tratamento
de hemodidise um paciente jovem. O velho ou tem dinheiro para ir ao
particular ou n&o tem tratamento. E umaforma de dar o minimo atodos.

A administracéo dos servicosambulatoriaisficou acargo de conselhos
executivos que contratam e pagam clinicos gerais para atender a um
determinado contingente da popul agdo agrupado sob sua responsabilidade
em regides predeterminadas. Os servigos especializados sdo prestados nos
hospitais, na maioria estatais e também agrupados por regifes, onde o
pagamento dos profissionais se da sob aforma de salérios.

Os hospitais universitarios estdo ligados diretamente ao Ministério
da Salde e sdo mantidos os pagamentos dos profissionais com verbas do
setor de educacéo.

As autoridades locais responsabilizam-se pela “ politica preventiva,
como cuidado primério materno-infantil, assisténcia domiciliar, unidades
de doentes crénicos, idosos, doentes mentais, assisténcia social, acidentes
de trabalho” .4

A situacéo politico-institucional, desde 1974, foi forcando o governo

0 1bid

% Nos anos 90, cerca de 40 milhdes de americanos ndo possuem qualquer tipo de cobertura.
(-..)200 mil pessoas morrem anual mente nos EUA,devido néo a gravidade de seus problemas de
salide, mas t&o somente atotal falta de acesso aos cuidados médicos. HELLANDER ET ALII

(1995) E NAVARRO (1995)

2 PONTUAL, Jorge. Pior é impossivel...Nos Estados Unidos. In: Revista Epoca., 24008/98, p. 102 a
106

13 a ser convenientemente explicado no capitulo |11 desta monografia.
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britdnico a buscar a reestruturacdo administrativa do sistema. Em 1976,
agravou-se o quadro social, tratando-se, agora, de umaquestéo de contencédo
de despesas. Mas somente em 1989, 0 governo inglés conseguiu elaborar
uma politica para enfrentar os problemas. Os conservadores tentaram
implantar umapoliticade privatizacéo, rejeitada, entretanto, pelapopul agéo.
Assim, “as autoridades distritais de salde passam a atuar como grandes
compradores de servigos de salide paraa popul agdo, forgando os provedores
acompetir entre si para oferecer a melhor relacéo prego/qualidade’.*

2.4 - A Saiude na Argentina, Uruguai e Paraguai.

Garciade Campos'® salientou que namaioriados paises daAmérica
do Sul, inexiste umalegisl acéo especifica quanto aos contratos de seguro e
plano de salide. H4somente di spositivos congtitucionai s que ndo disciplinam
a prestacd@o de servicos por parte da iniciativa privada e apenas se
comprometem a fazer sem, contudo, efetivar diplomas legais para
regulamentar a matéria.

A Constituicdo argentinadispde, de maneiragenérica, sobre aprotecéo
a saude, havendo ainda, a previsdo de regulamentacéo do sistema de
seguridade social, sendo que o doutrinador argentino Carlos Alberto
Ghersi'’, afirma que o sistema publico argentino esta em colapso e que 0s
contratos de medicina pré-paga; como |a sdo conhecidos 0s contratos
privados de salde; tém por caracteristica basica a atipicidade.

No Uruguai, também existe uma lacuna legislativa, contando-se
apenas com anormaconstitucional, aqual dispde de maneiragenéricasobre
asalde, estaenquanto dever do Estado, sem que se encontre regulamentacdo
para a salde privada.

H&, em nivel congtitucional, umapreocupacdo com agarantiadasalide
publica em geral, sendo esta responsabilidade conferida ao Estado, mas
nao se faz referéncia ao sistema privado, nem mesmo na esfera
infraconstitucional, o que deixa 0 povo uruguaio quase que sem
regulamentacdo para o setor.

A exemplo dos dois paises anteriores, falta legislacdo especifica
também ao Paraguai, o qual, no entanto, € aguele que melhor regulaamatéria

4 LOBATO, QUINHAQ & PRESSOTO. Op. Cit. p. 214
15 | OBATO, QUINHAO E PRESSOTO. Op. Cit. p. 216
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concernente a saude.

No Brasil, até bem pouco tempo, faltava um diploma legal que
regul asse a sallde privada, lacuna esta preenchidapela L el 9.656/98, aqual,
contudo, ainda apresenta deficiéncias, mas que pode ser considerada
fundamental na regulamentacdo da salide dos brasileiros que se valem dos
planos privados.

A regulamentacdo brasileira, que prevé no artigo 199 da CF/88, a
participac@o complementar do sistema de salde privada, tem entregado a
este, a melhor fatia do mercado, fazendo inclusive, o atendimento dos
procedimentos mais caros, engquanto confere aos planos particulares
faculdades para executar este ou aquele transplante. O problema é que,
enguanto amplia o mercado privado e o isenta de impostos, 0 governo néo
move uma palhaem defesa do SUS, que carrega has costas 120 milhGes de
brasileiros, em oposi¢do aos pouco mais de 41 milhGes associados ao sistema
privado.

A crise que assolaamaioriados paises dei xa suas marcas nos setores
de atendimento bésico a populacéo desfavorecida, o que contrasta com o
vertiginoso desenvol vimento tecnol 6gico da medicina atual .

O estudo comparado da legislacdo internacional ligada a salide vem
demonstrar que_ inversamente ao esperado_ mesmo em realidades ditasde
primeiro mundo, a salide sofre com o direcionamento que o Estado da as
guestdes publicas, em geral, precéarias.

O Estado deseja desobrigar-se, as empresas estdo avidas por lucro.
Nessa briga, ficam desvalidos os cidad&@os que ndo tém, de nenhum lado,
medidas que lhes assegurem o atendimento, concretizando a salde para
todos.

As politicas sanitarias internacionais prescindem de urgente
reformulacéo em nome do bem-estar das populacées mundiais.

8 CAMPOS, Clarice Garcia de. Contratos de plano e seguro salide e o consumidor. 1999, p. 13.
" GHERSI, Carlos Alberto.Contrato de medicina prepaga. 1998, p. 07.
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3-Interpretacdodal e 9.656/98 atravésdo Codigo de Defesa do
Consumidor

3.1-Do projetoderegulamentacédo dosplanosprivadosde salde
ale 9.656/98

Em fevereiro de 1994, quando o Senado aprovou o projeto 93/93, do
entdo senador Iram Saraiva, houve uma grande especulacéo sobre o que
poderia ocorrer caso 0 projeto viesse a se tornar lei. Seguiram-se quatro
anos de discussdes e uma sucessao de projetos apresentados a Camara e ao
Senado Federal até aLei n® 9.656 que regulamenta os planos privados de
assisténcia a salde ser sancionada, em 03 de junho de 1998.

O projeto seguiu paraa Camarados Deputados sendo-lhe atribuido o
nimero 4.425/94. Em setembro de 1996, apds|ongo tempo ausente da pauta
dosdebates, a Camaracriou umacomissao especial paraexaminar 0 assunto
e dar seqiiéncia aos tramites legais. O governo, inclusive, criou um grupo
detrabaho interministerial - Salde, Justicae Fazenda que apresentou uma
versao preliminar para discussdo. Até agosto de 1997 tinham sido
apresentados 24 novos projetos e 131 emendas (das quais somente 13 foram
aceitas e incorporadas no substitutivo ao projeto de Lei 4.425/94),
apresentado pelo relator deputado Pinheiro Landim, passando a ter, entéo,
36 artigos. Exatamente em 14.10.1997 o plenario da Camara votou o
substitutivo - foram 306 votosafavor, 100 contraetrés abstengdes, maioria
e 3/5, placar suficiente até paraalterar dispositivos da Constituicéo Federal.

Entretanto, devido as alteracfes que o projeto sofreu na Camara, foi
preciso que ele retornasse ao Senado para apreciacdo e votacdo, onde
nenhumaalteracdo poderiaser realizada, somente supressoes, em obediéncia
ao regimento daquela Casa.

Apbs varias audiéncias publicas, onde participaram representantes
de 6rgdos e entidades envolvidas com o tema, e dapromessado governo em
editar Medida Provisoria regulamentando as questdes mais polémicas, em
06 de maio de 1998 a Comissdo de Assuntos Sociais do Senado, presidida
pelo senador Ademir Andrade, manifestou-se por unanimidade, favoravel
ao parecer do senador Sebastido Rocha e a proposta de redacéo final do
Projeto de Lei do Senado n° 93, de 1993 (n° 4.425, de 1994, na Camara dos

18 Caput com redagéo da pela MP n. 1.976-25., de 06/04/00
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Deputados), que dispunha sobre os Planos e Seguros Privados de Assisténcia
aSalde, consolidando as disposi ¢des aprovadas no Substitutivo daCamara,
com algumas supressdes no texto, negociadas com o governo.

Finalmente, nasemanaseguinte, em 12 demaio, o plenario do Senado
aprovou, também por unanimidade, o parecer n° 235, de 1998. Em 03 de
junho, o projeto tornou-se a Lei n° 9.656 com a sancdo, sem veto algum,
pelo Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso. A Lei entrou
em vigor em 03/09/1998, noventadias apds sua publicacdo. No diaseguinte
ao dasancao, foi editadaaprimeiraMedidaProvisoria, den® 1665, alterando
dispositivos dareferida Lei.

3.2 — Principais alter acGes advindas com a regulamentacdo da
Lei 9.656/98

N&o podemos negar que a regulamentacdo dos seguros e planos de
assisténciaasalide veio melhorar acondicao hipossuficiente do consumidor
em alguns pontos, mas nem tudo sfo florese, dastantasMedidas Provistrias
editadas, poucas foram as que realmente contribuiram para a melhora do
sistema, sem contar com as - também inimeras - Resolugdes do CONSU.
Mesmo em face de tantos dispositivos modificadores, foram deixadas
lacunas em pontos nevra gicos, como por exempl 0 nos casos de transpl antes,
caréncias paradoencas preexi stentes, aumentos das mensalidades, cobertura
em casos de urgéncia e emergéncia.

Passaremos a expor as altera¢des advindas com a regulamentacéo, onde
mostraremos 0S aspectos omissos, as vantagens e desvantagens trazidas pela
legislacdo e o entendimento jurisprudencial correlato.

3.2.1 — Doencas e lesdes preexistentes

A definic&o de doencas e lesBes preexistentes como sendo aquelas
gue além de ja existirem antes da assinatura do contrato, também eram do
conhecimento do contratante, como prescreve a Resolugdo n°02 do CONSU,
de 03 de novembro de 1998.

Estasemprefoi umadasrazées maisincidentesnoslitigiosjudiciais,
uma vez que planos e seguradoras recusavam-se a prestar cobertura para
certos eventos mediante a mera alegacdo de preexisténcia da doenca ou
lesdo, vez que estas ndo foram informadas pelo segurado ou associado.

O artigo 11 da Lei n®9.656/98 vem para solucionar a questao:

Art. 11. E vedada a exclusfio de cobertura as doencas e |lesdes
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preexistentes a data de contratacéo dos produtos de que tratam o inciso | e
081°do art. 1°desta L ei, apos vinte e quatro meses de vigénciado audido
instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora 0 6nus da prova e
dademonstracdo do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiério.*®

Parégrafo Gnico. E vedada a suspensio da assisténcia a salide do
consumidor ou beneficiério, titular ou dependente, até a prova de que trata
o0 caput, naforma da regulamentacéo a ser editada pela ANS.*

Dai decorre o entendimento que para efeito de ndo-cobertura a
alegacdo de doencas e |esdes preexistentes ndo pode ultrapassar o periodo
de 24 meses da assinatura do contrato. E, ainda, a operadora ndo pode
simplesmente alegar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, deve
provar tanto suaexisténciaquanto seu conhecimento prévio pel o consumidor
para so entdo obstar a consequente cobertura. Frise-se que 0 6nus da prova
€ de quem alega o direito.

No caso de confirmada a doenca ou lesdo preexistente pelo
contratante, como fica esta situacdo? Simplesmente o consumidor ndo teria
direito acoberturados eventos decorrentesdadoencaoull preexistente?
Questdes como estas ficaram sem respostas até 23 de marco de 1999 quando
0 CONSU editou a Resolucéo n° 17:

Art.1°(..)

Paragrafo primeiro — No caso de exclusdo temporaria de coberturaa
doencas e |esdes preexistentes, no periodo previsto no art.11 da Lei 9.656/
98, as operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a salde
estardo obrigadas a of erecer, até a data fixada no caput, a cobertura parcial
temporéariade acordo com aResolugdo CONSU n. 2, de 03 de novembro de
1998.%0

O prazo determinado de que fala a citacdo acima € de 24 meses da
data da assinatura do contrato, apés este periodo a cobertura a ser dada ao
consumidor é total.

Outra alternativa é dada pelo pardgrafo segundo do artigo 1° da
Resolucéo n. 17. Informamos desde ja que a data mencionada no caput do
artigo € o dia 03 de dezembro de 1998:

Paragrafo Segundo - A partir da data aludida no caput, todas as
operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a salde estaréo

19 Parégrafo Gnico com redagdo da pela MP n. 1.976-25., de 06/04/00
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obrigadas a of erecer agravo paratodos 0s seus novos contratos de todos os
planos ou seguros de assisténcia a salde em operacdo, como alternativa a
cobertura parcial temporaria.

Portanto, o consumidor —no plano ou seguro individual ou familiar -
portador de algumadoenca ou |esdo preexistente, ao contratar um plano ou
seguro de assisténciaa salde tem diante de si duas opgdeslegais que devem
ser oferecidas — obrigatoriamente — pelas operadoras e seguros. ou optar
pela cobertura parcial temporaria por dois anos, ou seja, excluir o
atendimento de todos os eventos rel aci onados a doenca preexistente durante
este periodo de caréncia; ou cobrar a mais nas mensalidades durante dois
anos, o chamado agravo, para que o consumidor possa utilizar a cobertura
no que se refere a doenca ou lesdo preexistente.

3.2.2 — Renovacdo automatica e Rescisdo Contratual

Prestigiando aboa-féeaequidade, o art. 13dal el 9.656/98% expurga
arescisdo unilateral, salvo por fraude ou pela inadimpléncia por mais de
dois meses durante um ano, caso em que se exigira a notificacdo do
consumidor até o quiingiiagésimo dia de inadimpléncia.

Segundo Luiz Anténio Rizzatto Nunes, in Comentérios a Lei de
Plano Privado de Assisténcia a Salide, a renovacdo mencionada no art. 13
dalel em andlise “ndo se trata tipicamente de renovacdo do contrato — o
gue faria com que pensassemos que ele se renovaria de um em um ano, de
doisem doisetc. Cuida-se, sim, de transformacéo do contrato iniciado com
0 minimo de um ano em prazo indeterminado. Ele s6 termina por opcéo do
consumidor”.

O proprio Codigo de Defesa do Consumidor em seu art.54, par. 29,
proibe aaposi¢éo de clausula resolutériano contrato, possibilitando apenas
a clausula alternativa, cabendo a escolha pela resolucdo apenas ao
consumidor. Esta regra vale tanto para os contratos novos quantos para 0s
antigos.

2L Art.13 — Os contratos de planos e seguros privados de assisténcia a salide tém renovagdo
automética a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou
qualquer outro valor no ato da renovacéo.

Par. Unico — Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente, ter&o vigéncia minima
de um ano, sendo vedadas:
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3.2.3 —Coberturaem casosde Al DS e cancer

Doencas como cancer e AIDS, antes da regulamentacéo, eram
simplesmente excluidas da cobertura do plano de saude, sem qualquer
justificacéo, sendo a do alto custo de seu tratamento.

Contudo, hoje a cobertura para essas doencgas € obrigatdria— dentro
do tipo de plano adquirido. Caso o consumidor jafosse portador de cancer
ou de AIDS quando contratou um plano de salde, sera considerada uma
doenca preexistente.

3.2.4 - Faixaetaria

Por néo existirem regras, os planos de assisténcia a salide abusavam
do poder que tinham, de maneira que a alteracéo de preco da mensalidade
em funcdo daidade ficava ao bel prazer da empresa. Havia casos de planos
gue apresentavam diferencas de precos de até 31 vezesentreaprimeirae a
tltimafaixa, no intuito claro de excluir o idoso do seu rol de clientes.

O implemento da Lei 9.656/98, veio regulamentar a situacdo cadtica
em que se encontrava 0s consumidores quando estes mais precisavam de
assisténcia médica, determinou em seu art. 15 determinou que a variacéo
em funcdo dafaixaetériasomente poderiaocorrer quando houvesse previsao
contratual. Ainda quanto aos consumidores a partir dos 60 (sessenta) anos
de idade, participantes a dez anos do mesmo plano ( ou sucessora), ficaria
vedada avariag&o da contraprestacao.

Logo em seguidao CONSU atravésdo artigo 1° daResolugdo n°6 de
03.11.1998 firmou a existéncia de apenas sete faixas etarias, a saber:

| —0 (zero) a 17 (dezessete) anos de idade;

Il — 18 (dezoito) a 29 (vinte e nove) anos de idade;

Il —30 (trinta) a 39 (trinta e nove) anos de idade;

IV — 40 (quarenta) a 49 (quarenta e nove) anos de idade;

V —50 (cinquenta) a 59 (cinquenta e nove) anos de idade;

VI — 60 (sessenta) a 69 (sessenta e nove) anos de idade;

VIl —70 (setenta) anos de idade ou mais,

A Resolucdo n°15/98 em seu art. 29, limitou o valor da Ultima faixa
etériaque ndo poderd ser superior aseisvezeso valor fixado paraaprimeira
faixa
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3.2.5 - Deficiéncias fisicas

N&o se pode impedir a participacdo do consumidor em planos de
assisténcia a salde em funcéo da idade ou da condicdo de portador de
deficiénciafisica, € 0 que preceitua o artigo 14 da L..9.656/98.

Antes damencionada lei, os planos de salide ndo eram obrigados a
oferecer cobertura a portadores de deficiéncia fisica

3.2.6 — Transtor nos psiquiatricos

Por transtornos psiquiétricos entende-se inclusos também os
dependentes quimicos — acodlatras e viciados em drogas. Nestes casos,
ndo havia qualquer previsdo de tratamento béasico para a salide mental.

Hoje em dia assegura-se pela Lei 9.656/98 o atendimento aos
portadores de transtornos mentais, mesmo em casos de intoxicacdo ou
abstinéncia alcodlica ou por outras substancias quimicas, bem como das
lesdes decorrentes da tentativa de suicidio, pois esta € uma das expressdes
do transtorno mental.

A coberturaé garantida conforme o tipo de plano . Assim, no plano
ambulatorial é garantida a cobertura em emergéncia e “psicoterapia breve
decrise’, estaélimitadaa 12 sessdes por ano. A lei estipulaaindao limite
de duragcdo maxima da psicoterapia breve em 12 semanas.

No plano hospitalar, seacriseouintercorrénciadecorrer detranstorno
psiquidtrico, o tempo maximo de internacdo custeado pelo plano é de 30
dias. Se for decorrente de dependéncia quimica, o periodo de internacéo
coberto € de apenas 15 dias.

Quanto a psicandlise ndo ha determinacdo legal que garanta sua
cobertura.

3.2.7 - Transplantes

A maioriados planos excluiam os transplantes de qual quer natureza,
com a Lei 9.656/98 os planos do tipo hospitalar e de referéncia devem
cobrir os transplantes de cérnea e rim, incluindo-se os gastos com 0s
procedimentos necessarios para a realizacdo dos transplantes, como por
exemplo asdespesas médi cas com os doadores vivos, transporte e captacéo
dos 6rgaos.

Contudo, existe uma grande lacuna a ser preenchida pelo CONSU,
pois o transplante so é obrigatoriamente coberto nos casos de cérneaerim.
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Ora, se 0 consumidor necessita de um transplante de figado? de coracdo?
de pulméo?

Certamente 0 CONSU hade se manifestar afavor dos consumidores,
pois hiposuficientes que sdo ndo devem ficar a mercé das gananciosas
empresas de assisténcia médica.

3.2.8 — Internacdes

Neste ponto aregulamentacéo foi determinante. No art. 12, |1 daLei
9.656/98 dispde sobre a vedacdo de imposicao de limites nas diarias de
internacdo e muito menos no caso de internacdo na UTI.

Evidentemente, existem aslimitacdes proprias de cadatipo de plano,
por exemplo um plano hospitalar sem obstetriciando iracobrir ainternagéo
da parturiente.

Aos pacientes menores de 18 anos fica garantido o direito de
acompanhante durante o periodo de internacéo.

Ojécitado art.12 dareferidalel também garante o direito de remaocao,
guando necessaria, para realizacdo de exame ou procedimento, ou
comprovada falta de recursos, dentro da area de abrangéncia do contrato,
incluindo o transporte, nos planos do tipo hospitalar ou de referéncia. No
casos de plano ambulatorial, o direito aremocéo esta garantido apenas em
casos de urgéncia ou emergéncia, caso se faga necesséria a internacéo, a
remocao sera para um hospital darede publica.

3.2.9 —Troca de hospital credenciado

A operadorado plano pode substituir o prestador de servico hospitaar
de suarede, mas paraisso devera observar o disposto no art. 17 dalei.

Dessa forma, a substituicdo so é possivel se for por outro prestador
equivalente , com a devida comunicacdo aos consumidores e a ANS —
AgénciaNacional de Salde — com a antecedéncia de 30 dias.

Destacamos a exigéncia de equivaléncia como condi¢cdo a
substituicéo, este pardmetro diz respeito tanto ao padréo técnico, quanto de
atendimento, especialidades e localidade.

Além disso, se a substituicdo se der por vontade da operadora
enguanto o consumidor se encontrar internado, a operadora ha de arcar
com asdespesas deinternacdo do consumidor até que este recebaatamédica,
cabendo ao estabel ecimento hospitalar garantir amanutencéo dainternacéo.
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3.2.10 — Aposentados e desempregados

O art. 30 da Lei n° 9.656/98 garante, ao empregado exonerado ou
demitido sem justa causa, que tenha contribuido para plano de salde
decorrente de vinculo empregaticio, apermanénciano plano, bastando para
tanto que assuma o pagamento da parcela do empregador e demonstre a
intencdo de continuar no plano dentro detrinta dias apds acomunicacdo de
sua dispensa, formalizando esta intencéo.

O beneficio serd por prazo determinado de 1/3 do tempo de
permanéncia no plano de assisténcia médica, garantindo-se um periodo
minimo de seis meses e méximo de 24 meses, exceto quando for admitido
em outro emprego, caso em que o beneficio cessara.

No caso dos aposentados, segue-se 0 mesmo procedimento descrito
acima para 0s desempregados, com uma ressalva, para 0s aposentados
manterem-se no plano de salide decorrente do vincul o empregaticio, devera
ter contribuido para o mesmo por pelo menos 10 (dez) anos, caso em que 0
beneficio serapor tempo indeterminado, do contrério, se a contribuicéo for
por tempo inferir a 10 anos, o periodo do beneficio sera determinado,
equivalente ao tempo em que contribuiu.

Os direitos aqui descritos sdo extensivos aos dependentes do
aposentado ou demitido, mesmo em caso de falecimento daquele.

3.2.11 —Caréncia

Primeiro, hade se determinar o que é caréncia. Trata-se de um periodo
pré-determinado, durante o qual o consumidor ndo pode usar integralmente
os servicos of erecidos pel o plano. Naverdade, € uma precaucao dos planos
a fim de evitar uma contratacdo “reldmpago” onde o consumidor se
aproveitariaindevidamente.

A lel regulamentadora dos planos determina em seu artigo art.11e
12, Vv, “a "b", “c” 2, os limites méximos de caréncia a ser imposta aos
consumidores.

Em casos de urgéncia, isto é, acidentes pessoais, complicacdes
gestacionais ou emergéncias, quando harisco imediato devidaou de lesdes
irreparéveis, acaréncia é de 24 horas.

Sera de 300 dias a caréncia para o atendimento de parturientes. Nos
casos de doengas preexistentes a caréncia seré de 24 meses.

E, finalmente, o prazo de 180 dias paratodos 0s outros procedimentos
cobertos pelo plano escolhido.
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3.3 — Adaptacéo dos contratos antigos

Apesar da discussdo sobre a possibilidade de ofensa ao direito
adquirido em caso de incidéncia da lei vigente em contratos perfeitos
anteriores a ela, o art. 35 prevé a faculdade do consumidor em optar pelo
plano de assi sténcia médica regulamentado, mesmo que seu contrato tenha
data anterior avigénciada Lei n°9.656/98.

Se o consumidor decidir por manter o contrato antigo, estes
permanecerdo vigentes por prazo indeterminados e terdo caréter
personalissimo, ndo podendo ser of erecidos comercialmente. Contudo, uma
vez feitaaopcao pelo novo sistema, resguarda-se os direitos adquiridos do
consumidor quanto as caréncias.

A oferta dos novos planos protocolados previamente na SUSEP
passou a valer a partir de 01/01/1999. Os planos antigos puderam ser
comercializados até 31/12/1998 podendo permanecer em operacao por tempo
indeterminado.

Inimeras tém sido as alteraces sofridas pela Lei 9.656/98, através
de Medidas Provisorias e ResolucBes. De maneira que a mais recente
alteracdo rel acionada a adaptacéo de contratos de quetratao art. 35 daLei
Nn.°© 9.656/98 foi a Resolucdo- RDC de junho de 2000 da ANS, que em seu
artigo 11, determina quem tem competéncia para decidir sobre a opcéo
pela adaptacdo do contrato anterior aLel 9.656/98.23

2 Art. 11. E vedada a exclusio de cobertura as doencas e |lesdes preexistentes & data de contratacio dos
produtos de quetratam oinciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, apds vinte e quatro meses de vigéncia do
aludido instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova e da demonstracéo do
conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario.

Parégrafo tnico. E vedada a suspensio da assisténcia a salide do consumidor ou beneficiério, titular
ou dependente, até a prova de que trata o caput, na forma da regulamentacdo a ser editada pela ANS.
Art. 12. So facultadas a oferta, a contratagéo e a vigéncia dos produtos de que tratam o inciso | eo §
1°doart. 1°destal ei, nas segmentagdes previstasnosincisos| alV deste artigo, respeitadas asrespectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as seguintes
exigéncia minimas:

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo méximo de cento e oitenta dias para os demais casos;

) prazo méximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia;
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3.4 -0 CDC comofontelegal parainterpretacdo dalLei 9.656/
98

No periodo anterior a edicdo da Lei 9.656/98, ndo havia no Brasil
nenhuma legislacdo especifica para os planos de salide. Davidas sobre o
procedimento das empresas eram decididas na Justica com base Unica e
exclusiva no Caodigo de Defesa do Consumidor, Lei n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990.

O Cadigo de Defesa do Consumidor (CDC) é uma lei abrangente
gue trata das relacbes de consumo em todas as esferas: civil, definindo as
responsabilidades e os mecanismos para a reparacéo de danos causados;
administrativa, definindo os mecanismos para 0 poder publico atuar nas
relacdes de consumo; e penal, estabelecendo novos tipos de crimes e as
puni¢des para 0S mesmos.

Mesmo com a vigénciadalei 9.656/98, o CDC ndo deixou de dar
suporte ainterpretacéo daquelalei.

Destarte, entendemos que a nova legislagdo, em muitos pontos, ndo
alteraem muito asituacéo anterior alei. Em vérias situagdes pode representar,
inclusive, um enorme retrocesso, se levarmos em conta que o Cédigo de
Defesado Consumidor eraal e basicaaplicavel, tendo criado jurisprudéncia
em beneficio de usuarios vitimas de exclusfes e negacdo de atendimentos,
um exemplo disso seria 0 caso dos transplantes de 6rgdos que inimeras
vezes foi concedido pelos Tribunais, com base no CDC. Hoje, contudo, a
Lei exige apenas a cobertura dostransplantes de rim e de figado, ficando a
necessidade de transplantes de outros 6rg&os a mercé da sorte.

2 Art. 11. Tém competéncia para decidir sobre a adaptagéo :

Nos planos individuais ou familiares : o titular do plano ; Nos planos coletivos empresariais, com
competéncia delegada ainstanciaformal ou ao colegiado: ainstanciaformal ou colegiado; Nos planos
coletivos empresariai's, sem competéncia del egada ainstancia formal ou ao colegiado: a pessoajuridica
empregadora; Nos planos coletivos financiados exclusivamente pela contraprestagéo pecuniéria dos
usudrios, restritos a participacéo de um grupo ou populagéo limitada e previamente identificavel com
competénciadelegada ainstanciaformal ou ao colegiado : ainstanciaformal ou colegiado; Nos planos
coletivos financiados exclusivamente pela contraprestacio pecunidria dos usudrios, abertos apenas a
participagéo de grupo ou populacéo limitada e previamente identificavel, sem competéncia delegada a
instncia formal ou ao colegiado: os titulares dos planos, individua mente.

Pardgrafo Unico . Equipara-se ao titular, para os efeitos deste artigo, todos os consumidores que
mantenham um vinculo de obrigagdes e de pagamento préprio, mesmo que seu direito ao ingresso no
plano tenha decorrido de umarelagéo de parentesco, dependéncia, afinidade, ou qual quer outro vinculo
pessoal, com um titular ja participante.
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De todo o0 exposto, podemos afirmar que so clausulas abusivas —
com base naLei 9.656/98 e no CDC —e, portanto, ndo podem constar dos
contratos celebrados a partir de 02 de janeiro de 1999 ou daqueles ja
adaptados a nova legislacgo®:

Clausulas que limitam a utilizac&o dos procedimentos;
Clausulaque estabel eceidade maxima para coberturadas despesas
de acompanhante, fora dos limites previstos nalei;
Clausulaquelimitanimero devisitas e especialistas hainternacéo
hospitalar;

Clausula que limita cobertura do recém-nascido;

Cléusula que obriga o consumidor a se responsabilizar pela
reposicdo do sangue quando da necessidade de transfusdo;
Clausulas que estabelece que a operadora podera comprovar a
qualquer momento a existéncia de doenca ou lesdo preexistente;
Cléusula determinante da doenca e lesdo preexistente como
caréncia;

Clausulacom co-participacdo de 100% do valor do evento apartir
de determinada quantidade de utilizacao;

Clausulaquetransfere ao proprio consumidor o 6nus do pagamento
do terceiro profissional nomeado para formacéo de junta, cuja
finalidade seja definir impasse nas divergéncias médicas ou
odontol égicas,

Cléusula de plano hospitalar com obstetricia que estabelece
condic¢des para admissdo de recém-nascido;

Clausula que determine aceitacdo da admissao pela operadora;
Cléusula que estabeleca 0 prazo a menor para o empregado
demitido, aposentado ou exonerado, optar pela continuidade ou
nao no plano coletivo;

Clausula que determine em caso de demissdo, que o empregado
perde o direito ao plano contratado pela empresa;

Clausula que permita a operadorarescindir o contrato aqualquer
momento, nos casos dos contratos individuais ou familiares,
Clausula de rescisdo automética do contrato de plano individual/

% Fonte: site daANS — ans.gov.br — em 15.10.2000
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familiar;
Clausula que impeca a utilizagdo do plano em caso de qualquer
atraso no pagamento da mensalidade;
Cléusula que determine o inicio da vigéncia somente apos o
pagamento da primeira mensalidade;
Clausula que estipule recontagem de caréncias;
Clausulasobre caréncia, em atendimento de urgénciae emergéncia;
Clausula que néo prevejaaremocdo do consumidor/paciente para
0 SUS, em plano ambulatorial que necessite de internagao;
Clausula que preveja menos de sete faixas etarias;
Clausula que ndo defina claramente a érea de abrangéncia;
Clausulaque obrigue o consumidor aseinscrever no CNDOS para
Ter direito aos transplantes previstos na Lei;
Clausula com co-participagdo na internagdo em salde mental
durante o periodo de coberturaintegral;
Clausula que ndo faca registro dos diagnosticos F21 a 29
relacionados no CID 10;
Clausula que isente a operadora da responsabilidade financeira
nacoberturaem salide mental, apos decorridos os prazos de custeio
integral das internacdes,
Clausula com pagamento do reembolso superior atrinta dias.

Caso hajaprevisdo contratual de algumas das cldusulas supracitadas,
0 consumidor deve pleitear junto ao Poder Judiciario a nulidade damesma
e 0 reconhecimento do seu direito.

Quando abusivas, tais clausulas geram um grande desequilibrio
contratual, vez que prevéem umavantagem desproporcional ao fornecedor,
enguanto que ao consumidor imprimem uma desvantagem. Além disso, a
buscajurisdicional ndo implicanainvalidacdo do contrato, mastédo somente
daguela clausula abusiva.

O Procon atua em parceria com a ANS, sendo também 6rgéo
competente parareceber as reclamactes dos consumidores. Alias, o Procon
sugere aos consumidores que guardem além do contrato, também a
publicidade, pois esta fica vinculada ao contrato, obrigando a operadora a
cumprir a oferta.
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4 - Obrigacdes e Penalidades

4.1 — Obrigacbes das oper ador as

Além das obrigacOes legais previstas no art. 18% da Lei 9.656/98,
patente esta a obrigac@o das operadoras em cumprir com 0s contratos
celebrados com qualidade e eficiéncia nos servicos oferecidos, razéo pela
gual setornam responsaveis pelos erros de seus médicos, bem como pelas
desidias dos hospitais. Essa responsabilidade civil é objetiva e decorre da
Lei n. 8.078/90 — Cédigo de Defesa do Consumidor.

Vale lembrar o comentario de Arnaldo Rizzardo in Planos de
Assisténciae Seguro Sadde, p. 76, “(...) naformado art.176 dalei n. 6.404,
de 15.12.1976. Considerando que a mencionada lei trata unicamente das
sociedades andnimas, e que somente para elas exige-se a publicacéo do
bal anco e dasdemonstractesfinanceiras(...) paraas sociedades constituidas
naformade sociedade por quotas de responsabilidade limitada é suficiente
a publicacdo do parecer daauditoria.”

4.2 — Infracbes e penalidades

Oart. 22% daLei dos planos de salideabordaas penalidades. Contudo,
anteaausénciade normareguladora, 0 CONSU emitiu algumas resoluces
afim de regulamentar e organizar tanto a delimitacdo sobre quais atos séo
passiveis de penalidades, quanto como deve ser o procedimento de sua
aplicacdo.

Essas resolugdes sao as seguintes: Res. n° 3, de 03.11.98, que dispbe
sobre afiscalizac8o daatuacéo das operadoras de planos e seguros privados

= Art. 18. (...)

| - o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipétese e sob nenhum pretexto ou
aegacdo, pode ser discriminado ou atendido de forma distinta daquela dispensada aos clientes
vinculados a outra operadora ou plano;

I - amarcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de formaa
atender as necessidades dos consumidores, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia,
assim como as pessoas com mai s de sessenta e cinco anos deidade, as gestantes, lactantes, lactentes

e criangas até cinco anos;

111 - amanutengéo de rel acionamento de contratagéo, credenciamento ou referenciamento com nimero
ilimitado de operadoras, sendo expressamente vedado as operadoras, independentemente de suanatureza
juridica constitutiva, impor contratos de exclusividade ou de restri¢éo a atividade profissional.
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de assisténcia a salude e fixa o prazo de cinco anos para a prescricdo das
infragdes puniveis; Res. n° 18, que dispde sobre orito e prazos do processo
administrativo para apuracdo de infracdes e aplicacdo de penalidades
previstasnalLe 9656/98 e, finamente, Res.n®° 1, de maio de 2000, que
trata das sancdes aplicaveis aos procedimentos e atividades lesivas a
assisténcia de salide suplementar, delega competénciaaANS para atos que
menciona, e da outras providéncias.

Oart.2°daRes. 1, de 2000, indicaquais as penalidades aplicaveisas
infracBes aos dispositivos da Lei 9.656/98, que vao desde a simples
adverténcia e multa até a suspensdo do exercicio do cargo, inabilitagcdo
temporaria para o exercicio de cargos de direcdo ou em conselhos das
operadoras e cancelamento da autorizacdo de funcionamento com alienacéo
da carteira da operadora mediante leil&o.

Podemosafirmar que aregulamentacéo dasinfracfes e penalidades
pelo CONSU veio acontento, ndo deixando espaco paradividas tampouco
lacunas, restando apenas sua efetiva aplicacdo pelas autoridades
competentes, ou sgja, segundo o artigo 1° da Res. n. 3, 0 membro do
Ministério da Salde legalmente investido dafuncéo, trata-se, portanto, da
ANS.

4.3 — Ressarcimento dos custos por servicos de atendimento
prestados pelo SUS

O art. 32 daLei 9.656/98, com redacéo dada pela Medida Provisoria
n° 1.976-25, de 06 de abril de 2000, determinaquetodavez quefor realizado
pelo SUS atendimento as pessoas que tém plano de assisténcia médica que
cubrao procedimento realizado pel o 6rgdo publico, este devera ser ressarcido
pela operadora.

Com adeterminacdo legal de devolver ao sistema publico os custos
de atendimentos prestados a pacientes que tém planos de salide particul ares,
0 governo compele as operadoras ase responsabilizarem pel o atendimento
integral de seus pacientes/consumidores.

Osvaloresreferentes ao ressarcimento comegaram a serem cobrados
em abril. Para calcul&-los, a ANS cruzard mensalmente os cadastros dos
planos de salde ( as operadoras tiveram que realizar um cadastramento de
todos os seus clientes junto aANS ) com as guias de atendimento do SUS.

Com esse plusno orcamento do SUS, hade se melhorar o atendimento
e diminuir as mazelas do setor. Além do que é bastante justo tal
ressarcimento, pois as operadoras recebem do cliente para que este tenha
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algumatranquilidade no momento de umaintervenc@o em sua salde, porém
muitas das vezes quem arca com o procedimento e seus custos é 0 6rgao
estatal.

5 - Conclusao

O mercado brasileiro carecia ha muito, aém de uma politica de
assisténcia a salde, de um acesso efetivo aos meios de tratamento das
doencas, 0 que garantiria, pelo menos em tese, salde. Essa lacuna foi
preenchida pelas empresas de medicina suplementar que, até bem pouco
tempo, sem qualquer restricdo ou regulamentacdo das suas atividades,
transformaram a sallde em mercadoria e amedicinaem negdcio comercial.

E incontestavel aparticipacio dasociedade privadanas mais diversas
areas sociais, mas este fato ndo pode servir ao Estado como escusa ao
cumprimento de seu dever constitucional de garantidor e mantenedor da
salde publica. Entendemos que o Estado, cada vez mais, minimiza sua
atuacdo, delegando ainiciativaprivadaumaconsideravel parcelade funcdes
que, primariamente, seriam suas. E nitida a politica neoliberal empregada
na area da salde coletiva; mas tendo em vista as tendéncias mundiais de
Neoliberalismo e globalizacéo, consideramos que, atualmente, € o Unico
caminho que se abre.

Pressionada pela sociedade, surgiu amao estatal que editou decretos
com o fito de por ordem ao caos. Enfim, aLei 9.656/98 foi editadae, mesmo
repleta de Medidas Provisorias, € o que, hoje, melhor temos para assegurar
os direitos dos usuarios de planos de salde.

Sem sombra de dividas estamos vivenciando a reconstrucéo tanto
do ordenamento juridico nesta seara, quanto do sistema de assisténcia
meédi co-hospitalar brasileiro propriamente dito, sgja publico, segja privado;
o qual caminhadentro dastendéncias politicas atuais paraauniversalizacdo
do direito a salide, atendendo, pelo braco estatal, aos que disponham de
recursos escassos e pelo braco privado, agueles que conseguem satisfazer
suas necessidades as proprias expensas.

Do exposto, conclui-se que acada parcel ada soci edade cabe trabal har
em prol deumanacdo maisjusta, onde asalide sgjamais que umamercadoria,
mas um direito t&o certo quanto o direito a vida. E a nés, académicos e
profissionais do Direito, cabe tirar alei dos manuais para torné-la eficaz,
garantindo ao povo, do qual fazemos parte, aquilo que é seu por justica e
direito.
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Abstract: Taken asowing state, theright to the citizen’s health is constantly discussed
by the society that, however, little he/she has been doing to make possible redl use
Stuationsand maintenance of the public health inthe country. Recently, with thecoming
of the privatization and of the creation of agencies national, the themewasdiscussed in
themedical and juridical spheresagain, generating an advanced plenty legidation, but
gtill in construction.
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