A eficacia do direito fundamental a satude nas rel@gs juridicas privadas firmadas entre
as empresas operadoras de planos médico-hospitalam 0os seus beneficiarios e os seus
efeitos sobre o mercado: um estudo do caso brasitei

The efficacy of the fundamental right to health iprivate legal relations established between health
insurance companies and their customers and itseef on the market: a Brazilian case study

RESUMO: O trabalho tem por objetivo analisar a extens@efitacia do direito fundamental

a saude no ambito das relacdes juridicas privadaadas entre as empresas prestadoras de
planos meédico-hospitalares e seus beneficiarios,comtexto do ordenamento juridico
brasileiro, analisando os seus efeitos sobre agde$ econdmicas e o mercado. Objetiva-se,
ainda, propor solucdes capazes de conciliar avefatie do direito fundamental & saide com
a importante protecdo a autonomia privada, a ldsratontratual e a livre iniciativa conferida

aos agentes econdémicos.
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1 - Introducao

Em razéo da abrangéncia e dos inUmeros temaivgiasse serem desenvolvidos no
que tange ao tema da eficacia dos direitos fundtmisemas relacdes juridicas entre
operadoras de planos de assisténcia a saude ebepeficiarios, o presente artigo, por
questbes metodoldgicas, limitar-se-a a analisaragites especificas em que a tematica
adqurire importantes contornos no ambito do ordemaonjuridico brasileiro.

A grande questao a ser respondidaesstae definir em que medida as operadoras de
planos privados de assisténcia a salude estdo attaulao direito fundamental a saude.
Estariam as operadoras de planos privados deé@ssest saude obrigadas a prestar servicos
meédico-hospitalares de cobertura ndo obrigatériaqoe ndo foram objeto do contrato
avencado com o beneficiario em nome da eficacealdo direito fundamental & saude?

A resolucao desta importante questé@pgssa, necessariamente, pela delimitacdo da
extensdo da eficacia do direito fundamental a saaderelacbes juridicas privadas entre as
operadoras de plano de assisténcia a salude eeamfgciarios, de modo a encontrar solucao
capaz de conciliar a protecdo deste direito funddaheom a protecdo & autonomia privada,
liberdade contratual e seguranca juridica no andaitorelacdes juridicas entre particulares.

2 - Direito a saude

O direito a saude encontra-se inserido dentre @sta fundamentais de natureza
social assegurados pelo texto constitucional eiasilA Constituicdo da Republica brasileira
de 1988 inseriu o direito fundamental a saude haealireitos sociais do artigo 6°, o qual,
além de assegura-lo, garante os direitos fundameht@ducacdo, ao trabalho, a moradia, ao
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protagéaternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, observados os demais preceigigLgmonais.

Ao disciplinar a ordem social, a Constituicdo dep&blica, em seu artigo 196, é
expressa e inequivoca ao preceituar ser a saudigodiundamental de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e @o@mas que visem ao acesso universal e

igualitario as acdes e servicos para sua promquadecao e recuperacao, assegurando,



todavia, a possibilidade de que a iniciativa pravéaa@mbém preste servicos de assisténcia a
saude, nos termos da legislagao regulamentar.

No ordenamento juridico brasileiro, o direito adafoi regulamentado pela Lei 8.080
de 1990, que dispbe sobre as condices para a giomarotecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos comelgmies. Segundo preceitos legais
contidos no artigo 2° do referido diploma normatiteosatde é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condi¢c@ispensaveis ao seu pleno exercicio”
medianté'a formulacdo e execucao de politicas econémicszcais.”

Nos termos do paragrafo segundo, do artigo 2%f#sido diploma legal, tdever do
Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, dggesas e da sociedadeonsagrando,
portanto, o principio da solidariedade social, qoelusive, constitui um dos objetivos da
Republica Federativa do Brasil. A atuacéo da iti@gprivada na exploracdo da atividade de
promoc¢do da saude, por sua vez, encontra-se disclpl pela Lei 9.656 de 1998, que

regulamenta as atividades das operadoras de paseruros privados de assisténcia a saude.

2.1 - Eficicia do direito & saude nas relagfes julitas entre operadoras de plano de

assisténcia a saude e seus beneficiarios.

Atualmente, as principais controvérsias juridieagolvendo as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude e seus beneficis@osam sobre a cobertura de
procedimentos médico-hospitalares. As demandasi@isliem sua maioria, dizem respeito a
acOes propostas pelos beneficiarios mediante as prgiendem que as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude sejam obrigadabrat e custear procedimentos médico-

hopistalares ou eventos de saude cuja coberturaen@oacontra previamente contratada.

Ja se registram casos de uma imposicdo — inclusive na esfera jurisdicional —
de prestacbes materiais a entidades privadas, em favor de outros
particulares. Isto se verifica com certa frequéncia (e, € claro, em
determinadas circunstancias e sob determinados pressupostos) em
hipéteses envolvendo empresas mantenedoras de planos de saude que,
mesmo alegando ndo haver cobertura contratual, sdo obrigadas, com base
nos direitos fundamentais a protecdo do consumidor a a saude
constitucionalmente assegurados, a arcar com as despesas médico-
hospitalares relativas a seus segurados. (SARLET, 2006, p. 593)



Diante destas situacdes, ao intérprete aplicadampetird proceder a andlise das
restricbes contratualmente estabelecidas, espexitdnem face do direito fundamental a
saude, bem como considerar todo arcabouco normativaconstitucional destinado a
regulamentar as relacdes contratuais entre asdipasde planos privados de assisténcia a
saude e seus beneficiarios, para encontrar umadsolonstitucionalmente adequada para o
problema, a qual perpassa pela definicdo da exiesm&ficdcia do direito fundamental a
saude no ambito desta relacao juridica entre péates.

Um detido e pormenorizado estudo dos casos emabdveguestionamentos judiciais
atinentes a cobertura de procedimentos médicotademm@s pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, permite infeerrgtos foram os casos em que a solucéo
atribuida adentrou a discusséo deste relevantedaraficacia do direito fundamental a saude
no ambito das relacdes juridicas entre particuldieando a andlise restrita, na maioria das

vezes, a andlise da abusividade das clausulastoais limitadoras da cobertura.

Na jurisprudéncia brasileira ocorre um fenémeno de certa forma curioso.
N&do sdo tdo escassas as decisdes judiciais utilizando diretamente os
direitos fundamentais para dirimir conflitos de carater privado. Porém, com
raras excecoes, esses julgamentos ndo sédo precedidos de fundamentacao
tedrica que dé lastro a aplicacdo do preceito constitucional ao litigio entre
particulares. Na verdade, somente agora vem encontrando eco nos nossos
pretorios a fértil discussdo sobre condicionamentos e limites para aplicagéo
dos direitos fundamentais na esfera privada. (SARMENTO, 2008, p. 250)

Uma adequada solucdo a questdo da cobertura dedpr@ntos médicos, portanto,
demanda a andlise dos seguintes questionamentogpeaadoras de planos privados de
assisténcia a saude estao obrigadas, com baseaseito dindamental a saide, a cobrirem
servicos médicos-hospitalares que ndo sejam olgetocontrato? Em que medida as
operadoras de planos privados de assisténcia ae sasidriam vinculadas ao direito
fundamental a saude? Essas sao, portanto, as egi@gié se pretende analisar a partir da

adequada compreensédo da eficacia dos direitosrhertais nas relacdes juridicas privadas.

2.1.1 - Concretizacéo e densificacdo do direitca@ide pelo legislador

O direito fundamental a saude, em razdo da impceéde estreita relacdo com os
direitos fundamentais a vida e a dignidade da pebsmana, mereceu especial atencdo do

legislador infraconstitucional brasileiro, que editdois importantes diplomas normativos



destinados a disciplinar a tarefa de consecusséte delevante direito fundamental de
natureza social. O primeiro, representado pela8L@80 de 1990, destina-se a disciplinar a
promocdo do direito a saude pelo poder publico la peciativa privada e, o segundo,

representado pela Lei 9.656 de 1998, destina-peclisamente, a disciplinar os planos e
seguros privados de assisténcia a saude.

Conforme preceitos normativos contidos na Lei .08 1990, em consonancia com
aqueles contidos no artigo 196 do texto constihatioa saude constitui direito fundamental
de todos os individuos, sendo dever do poder egstateer as condicdes indispensaveis ao
seu pleno exercicio, dever que, todavia, ndo exdudeveres atribuidos aos particulares e a
sociedade como um todoAinda em conformidade com o referido diploma legalom os
preceitos constitucionais contidos no artigo 199ekbo constitucional, os servigcos privados
de assisténcia a saude sao permitidos a atuacéia dia iniciativa privada, que podera
desenvolver atividades de promocéo, protecdo geeagdo da saude, observados os limites
estabelecidos em lei.

Em razdo da essencialidade e relevancia do daesiide, e partindo da premissa da
hipossuficiéncia dos individuos, o legislador airetiitou a Lei 9.656 de 1998, diploma
normativo especifico destinado a regulamentar aacdtu da iniciativa privada no
fornecimento de servicos de planos privados destédssia a saude. Além do mais, o poder
publico, com o objetivo de fiscalizar a qualidades cervigos prestados em saude, criou,
através da edicdo da Lei 9.961 de 2000, agéncidackya especifica para disciplinar a
atividade de prestacdo de servicos de saude pelativa privada, denominada Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, autarquia federalmbida de fiscalizar e monitorar o
mercado de saude suplementar, regulamentando agesl juridicas contratuais entre as
seguradoras e operadoras de planos privados de sa@ilis beneficiarios.

Além deste extenso arcabouco normativo, destiradegulamentar e concretizar o
direito a salude assegurado pelo texto constitugi@sa atividades desempenhadas pelas
seguradoras e operadoras de plano de assistésaial@, por configurarem relacdes juridicas
de natureza eminentemente consumerista, ainda gghioetidas aos preceitos normativos
contidos na Lei 8.078 de 1990, que instituiu o Godie Defesa do Consumidor, o qual tem
por desiderato precipuo proteger os direitos docswmidor, conferindo-lhes maior lastro
protetivo, ao, por exemplo, prever a nulidade diagstilas abusivas, ao atribuir as operadoras

! Conforme preceitos legais contidos no paragrajorsgo, do artigo 2°, da Lei 8.08@ dever do Estado n&o
exclui o das pessoas, da familia, das empresassedadade.(BRASIL, 1990).



de planos privados de assisténcia a saude os deverdgratuais de transparéncia, de
informacéo, dentre outras normas protetivas ae#tasrdo beneficiario consumidor.

O advento da Lei 9.656 de 1998 representou impigrtaarco normativo na disciplina
das atividades de prestacédo de servicos pelasdmpasade plano privado de assisténcia a
saude, por conter extenso numero de preceitos tiwomadestinados a regulamentar, de
forma pormenorizada, 0os mais relevantes aspectédicps envolvendo essas atividades,
aspectos que perpassam pela disciplina da cogéttue registro das operadoras, as
modalidades de plano de saude, procedimentos amiatos médicos de cobertura
obrigatéria, periodos de caréncia, reajustes desatidades, dentre outros. Este diploma legal
constitui, portanto, verdadeiro estatuto juridie pfotecdo aos beneficiarios consumidores,
inclusive protegido pelo principio da proibicdo dirocessd. Com o intuito de conferir
maxima efetividade e protecdo ao direito a salidetou consideravelmente a autonomia
privada e liberdade contratuais das operadoradamh®s privados de assisténcia a saude, ao
estabelecer a obrigatoriedade de que, todo plawadar de assiténcia a saude, promova,
necessariamente, a cobertura de rol obrigatériwaieedimentos médico-hospitalares.

A Lei 9.656 de 1998, em seu artigo 10, objetivapieger os beneficiarios, instituiu
rol de procedimentos e eventos em saude que sémbdeura obrigatéria pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude, dandonorgedenominado plano referéncia de
assisténcia a saude, que possui conteudo predeaetoniproporcionando ao beneficiario
cobertura assistencial médico-ambulatorial e halgsitque compreende partos e tratamentos,
realizados exclusivamente em territorio nacionan gadrédo de enfermaria, centro de terapia
intensiva, ou similar, quando necessaria a int@mdgospitalar, das doencgas listadas na
Classificacao Estatistica Internacional de Doergasblemas Relacionados com a Saude, da
Organizacao Mundial de Saude.

A Lei 9.656 de 1998, além de disciplinar o plaeferéncia, regulamenta a existéncia
de outras cinco modalidades segmentadas de planesdgs de assisténcia a saude,
explicitando, em cada uma delas, de forma detaJraglaxigéncias minimas de cobertura
contratual de procedimentos médicos e eventos @aesdrata-se do plano ambulatorial,

disciplinado pelo inciso I, do artigo 12, o planespitalar, disciplinado pelo inciso Il, do

2 SARLET, sustenta que o principio da proibicéo etoocesso imped&ue o legislador venha a desconstituir
pura e simplesmente o grau de concretizacdo quepedprio havia dado as normas da Constituicdo,
especialmente quando se cuida de normas constitaisigue, em maior ou menor escala, acabam porrakpe
destas normas infraconstitucionais para alcancasra plena eficacia e efetividade, em outras palswvpara
serem aplicadas e cumpridas pelos 6rgdos estatp&as particulares.”(2001, p. 100).

% Atualmente encontra-se em vigor a Resolucdo Nivendtl1, de 11 de janeiro de 2010, que atualizBwlde
Procedimentos e Eventos em Salde, que constituaier@ncia basica para cobertura assistencial lao®®
privados de assisténcia a saude, contratadosiagmlt® de janeiro de 1999.



artigo 12, o plano obstétrico, disciplinado peloiso Ill, do artigo 12, o plano odontoldgico,
disciplinado pelo inciso 1V, do artigo 12, alémpmlano completo. Além do mais, o artigo 10,
ainda estabelece rol de procedimentos e eventosagithe que expressamente ndo sao de
cobertura obrigatoria, em razao de sua nao es$idade.

Em todas as modalidades de planos privados detéasses a salde as operadoras
estdo obrigadas a prestar aos seus beneficiarimmummddores ao menos 0s procedimentos
meédicos considerados obrigatorios e indispensapara a protecdo da saude humana,
conforme determinacdo estabelecida pela Agénciaohacde Saude Suplementar, em
consonancia com as diretrizes elaboradas pela @egd@o Mundial de Saide. NOBREGA,
analisando a obrigatoriedade de cobertura de piroeetbs médicos pelas operadoras de

planos privados de salde, tece as seguintes coaggés:

Verdadeiramente, os procedimentos médicos que servirdo de referéncia,
sendo obrigatoriamente oferecidos por estas coberturas segmentadas,
foram arrolados pela legislacdo. O plano de referéncia consiste no conjunto
de coberturas oferecido por estes planos segmentados. Em sintese, as
coberturas de doencas e dos procedimentos médicos, que cada modelo
contratual devera apresentar, foram predeterminados pela regra juridica, de
sorte a proteger o consumidor. (NOBREGA, 2005, p. 150).

O legislador ao dar origem gdano referénciabem como ao disciplinar as demais
modalidades de planos privados de assisténciade satabou por materizalizar e concretizar
o direito fundamental & saide no ambito das retagg@icas privadas entre operadoras de
planos privados de assisténcia a saude e bengfgiastabelecendo uma relacdo minima de
procedimentos médicos e eventos de saude de cabefitigatoria, independentemente da
modalidade contratual de plano privado de assist@nsalde celebrada entre os particulares.
Ao disciplinar a obrigatoriedade de uma cobertufaimm, o legislador, no exercicio de sua
atividade politica de ponderacao de interessesimgis a autonomia e liberdade contratuais
das operadoras de planos privados de assistésaizda como forma de garantir a necessaria
protecdo ao direito a saude, contribuindo pardabiigacéo destas relacdes juridicas.

Conforme destaca NOBREGA, a protecdo contratuibuatia pelo legislador aos
beneficiarios consumidores com estabelecimentopldao referénciateve por objetivp
“impedir que o fornecedor se aproveite da vulnelidaide do consumidor para procurar
ganho facil.” Ao dar origem ao arcabouco normativo contido na 9.656 de 1998, o
legislador exerceu a importante funcdo de conagdiza e regulamentacdo do direito
fundamental a saude no ambito das relacfes jusiéiclie particulares, restringindo parcela

da autonomia privada, livre iniciativa e liberdactntratuais das empresas operadoras de



planos privados de assisténcia & satide. NOBREGAgnatisar os preceitos normativos
contidos na Lei 9.656 de 1988, salienta:

A técnica legislativa utilizada pelo legislador da lei dos planos de salde foi a
da casuistica, procurando definir de forma exaustiva e completa todas as
hip6teses de aplicacdo da norma, formando um sistema rigido e com pouca
flexibilidade, limitando a atuacdo do julgador para encontrar a solucdo mais
justa para o caso, diferentemente da técnica legislativa que utiliza as
clausulas gerais. (NOBREGA, 2005, p. 148).

Verifica-se, portanto, que a questdo da cobedarprocedimentos médicos foi objeto
de disciplina especifica pelo legislador, que poastarefa precipua, na condigdo de 6rgao
democraticamente legitimado, de proceder as pogdlesaentre a protecdo do direito a saude
e 0 grau necessario de restricdo a autonomia prieditherdade contratuais das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude. Nesse&lgens apreciacdo do caso concreto, as
ponderacdes e decisbes materializadas pelo Podgsldtero com a edicdo de normas
especificas ndo poderao ser desconsideradas péiprete aplicador, tendo em vista que, a
principio, “a harmonizacéo entre os deveres de solidariedade espaco de liberdade dos
particulares é tarefa para o legislador, como imstéa democraticamente legitimada para
proceder a complexas ponderacdoes de interesse,lvemdm valores tdo abstratos e
incorpéreos’ Segundo Ruy Rosado de Aguiar, a aplicacdo dimesadéteitos fundamentais

tera lugar quando o caso concreto exigir:

(...) a aplicacdo imediata do preceito constitucional, quando inexistir norma
infraconstitucional que admita interpretagdo de acordo com a diretiva
constitucional, ou faltar clausula geral aplicavel naquela situagdo, muito
embora esteja patente a violagdo ao direito fundamental. (BRASIL, STJ,
Rel. Ruy Rosado de Aguiar, HC 12.547/DF, DJ 12/02/2001).

SARMENTO sustenta, na esteira dos principais deies da teoria da eficacia
indireta ou mediata dos direitos fundamentais el;des juridicas privadas, que as opcoes
legislativas adotadas pelo legislador deverdoespeitadas pelo intérprete e por aqueles que
exercem a funcéo jurisdicional. A existéncia devia® ponderacgdes realizadas entre direitos
fundamentais e valores consagrados constituciomaémeomo as realizadas pelo legislador
ao editar o arcaboco normativo da Lei 9.656 de 1@8&liante o qual houve a ponderacéo
dos direitos fundamentais a saude e autonomiadaj\@eve ser respeitada pelo intérprete:

Com efeito, consoante ja demonstrado, em boa parte dos casos a existéncia

de uma prévia opc¢éo legislativa no que diz com a composicdo de conflitos
entre particulares (e seus respectivos direitos fundamentais como direitos

* SARMENTO, 2008, p. 297.



subjetivos) é a solugdo constitucionalmente adequada, de tal sorte que nao
havera o Judiciario de interferir, pena de — neste caso — extrapolar as suas
competéncias jurisdicionais. (SARLET, 2006, p. 583).

As operadoras de plano de assistencia a saudep$oprocedimentos e eventos em
saude considerados de cobertura obrigatoria, néansentram diretamente vinculadas ao
direito a saude ao ponto de serem obrigadas arqmiogedimentos médicos que nao foram
objetos do contrato. Ndo se pode olvidar que, entipio, o direito a salde é dever do poder
publico, sendo juridicamente inadequado sustentara$ particulares estejam, em todas as
situacOes, diretamente vinculados ao direito fureddedl a saude ao ponto de se lhe
imputarem obrigacdes de prestar servicos, reghzaredimentos ou fornecer medicamentos
fora aqueles considerados obrigatérios e que tenbi@m objeto de contratacdo pelo
beneficiario.

Propositor de uma solucao diferenciada, mas siogpatteoria eficacia indireta dos
direitos fundamentais de natureza social, STEINMEUZ&tenta de forma veemente que 0s
particulares“ndo estdo obrigados, ante o direito fundamentatiab a saude, a criar
hospitais, postos ou ambulatérios de salde nemgarpiatamentos médicos para outros
particulares”, por ndo constituifdever juridico-constitucional dos particulares, péorca
dos direitos fundamentais a prestacdes, proporngje e executar politicas sociais e
econbmicas — embora delas possam participar comabocadores ou em parcerias.”
Pondera que a concretizacdo do direito a saudeaatmdireito fundamental social, além de

constituir dever do poder publico, nos termos atoteonstitucional:

sdo financeiramente onerosos e exigem opcbes e acdes positivas, a
imposicao aos particulares de deveres de prestacdes colide com o principio
da liberdade de iniciativa (CR, art. 1°, IV, e art. 170, caput) — e, portanto,
com a economia de mercado —, com os direitos fundamentais de liberdade e
propriedade (CR, art. 5° caput e XXII) e com o principio da autonomia
privada. (STEINMETZ, 2004, p. 279).

Se quando da celebracdo do contrato de plano pridedassisténcia a saude o
beneficiario, devidamente informado acerca da e&@ema cobertura proporcionada por cada
uma das modalidades de planos de assisténcia @,sei@tte da existéncia de outras

modalidades de planos com cobertura mais abrarigepta, por questdes econdmicas ou por

> NOBREGA, ao tratar dos deveres de informacaorsparéncia no ambito dos contratos de planos mived
assisténcia a salde tece as seguintes considerd8@egmbargo, o principio da transparéncia obriga o
fornecedor a prestar informacdo ao consumidor nommoto da formacdo ou execucdo do contrato. Ste
principio ganha importancia nos contratos de plag® salde que tém natureza de contrato relacional de
consumo, sendo fundamental que o consumidor comgmeefetivamente o significado dos termos ou
expressoes referentes aos exames, procedimentdsosiddatamentos, eventuais doencas, coberturpldoo,



livre manifestacdo da vontade, por contratar o glesferéncia ou com cobertura menos
abrangente, ndo podera pleitear judicialmente, faceperadora de planos privados de
assisténcia a saude, que sejam cobertos procedsmagdicos ndo considerados obrigatérios
ou que ndo foram objetos de contratacdo, com fuedeomdireto e exclusivo no direito

fundamental a satude. Mesmo SARLET, um dos pringigafensores da eficacia direta dos
direitos fundamentais sociais nas relacdes judécdre particulares, posiciona-se no sentido

de que € necessario cautela, sendo necessariorpoadgeculiaridades do caso concreto:

Que o reconhecimento — especialmente quando efetuado diretamente e,
portanto, sem mediacdo legislativa — de direitos subjetivos a prestacfes
sociais contra entidades privadas deve ser encarado com cautela e passar
por um rigoroso controle no que diz com os critérios que presidem a solugéo
de conflitos de direitos, ja foi frisado, mas ha de ser repisado. Que
justamente em virtude desta necessidade, importa construir critérios
materiais robustos para uma adequada ponderacao a luz do caso concreto,
igualmente havera de ser reconhecido como essencial, na linha, alias, do
gue — cuidando justamente desta problematica — anunciou o ja citado Daniel
Sarmento. (SARLET, 2006, p. 593).

Nesse sentido € que se discorda veementemenntdadimento perfilhado por
MATEUS, quando sustenta que a exclusdo de procettimee eventos em saude nos
contratos de planos privados de assisténcia a sateEmo aqueles ndo considerados de
cobertura obrigatoria pela legislacao infraconesiitinal, com base em estudos técnicos e
cientificos desenvolvidos pela Agéncia NacionalS@€ide Suplementar e pela Organizacao
Mundial de Saude, representaria uma afronta adtalieesaide e ao minimo existencial.
Segundo a autora, nestes casos 0s 0rgaos jurisggi@m nome da eficacia direta do direito
fundamental a saude, devem determinar a operaéqukados privados de assisténcia a saude
gue custeie e cubra o procedimento ou evento deadangklo beneficiario, para que, desta

forma, lhe seja garantido a protecéo do direitalele e do minimo existencial.

Porquanto a limitacéo, exclusao de determinados procedimentos, apesar de
autorizados pela legislacdo infraconstitucional, mostrou-se afrontosa ao
minimo existencial da parte postulante, devendo o Poder Judiciario, ndo em
funcéo da eficacia dos direitos sobre o0 mesmo, mas sim pela eficacia direta
destes nas relacdes entre particulares, acrescida pelo poderio dos planos
de saude e das clausulas de abertura existentes no CDC, proferir deciséo
no sentido de garantia do procedimento pactualmente excluido. (MATEUS,
2008, p. 146).

Ressalte-se, se a clausula contratual que estabeelexclusdo for elaborada em estrita

observancia ao conjunto de normas protetivas detatias pela Lei 9.656 de 1998, e,

motivos do aumento dos precos das mensalidadestresoaspectos ao longo da duracdo deste contrato
continuo que serdo prestados os servicos médicprhtames.” (2005, p. 130).



portanto, ndo preveja a exclusdo de procedimentevemto em saude considerado, para
aquela modalidade de plano de saude contratadepliBrtura obrigatoria, ndo ha sequer
como cogitar a sua abusividade, com fundamentrexeitos legais contidos no artigo 51,
do Codigo de Defesa do Consumidor. Isto porque contgecimento da abusividade de
clausula de exclusdo, neste caso, implicaria nonfecimento indireto da inadequacao das
normas contidas na Lei 9.656 de 1998, bem como dietrizes estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude e Agéncia Naciongbalede Suplementar, face ao direito

fundamental a saude, o que ndo pode prosperar.

2.1.2 - Protecdo a autonomia privada, liberdade ohéciativa, liberdade contratual e

seguranca juridica.

Ha que se levar em consideracdo que o ordenamandicy também assegura aos
particulares os direitos fundamentais a liberdadeliere iniciativa, bem como a autonomia
privada. N&o é o fato de ser o particular detedeopoder financeiro que o tornara devedor
necessariamente de prestacdes materiais ndo eolasatu ndo consideradas obrigatdrias em
nome do direito fundamental a salde. A admissaaonte eficacia irrestrita e incondiconada
do direito a saude no ambito das relacdes juricddotre as operadoras de planos privados de
saude e seus beneficiarios e, até mesmo em redasderceiros ndo beneficiafipao ponto
de torna-la obrigada a cobrir procedimentos owatnantos médicos ndo obrigatdrios ou que
nao foram contratados, viola o direito fundameatdivre iniciativa, autonomia privada e
liberdade contratual, arrostando a prépria eficé@icigorincipio da preservacao da empresa.
Que as empresas operadoras de planos privados gdistéasia a saude possuem
responsabilidade social é inegal&ontudo, a responsabilidade social ndo pode $enea
ao ponto de se transferir aos particulares umtdiszicial de cunho prestacional que € dever

® HA que se afastar, de imediato, a possibilidadéndividuo que ndo possua qualquer relac&o ou kdncu
juridico com a operadora de plano privado de #ssis a salde pleitar que aquela Ihe assegureeitodir
fundamental a satude. Conforme aduz SARMENTna pessoa miseravel, por mais grave e urgentesgje

0 seu problema de saude, ndo pode exigir que umond@ilo, escolhido a esmo, custeio o seu tratamento
hospitalar. Assim, o primeiro requisito para o reb@cimento de uma vinculacdo do particular a debeaata
obrigacao positiva, decorrente de um direito sacibiz respeito a existéncia de alguma conexao entedacao
juridica mantida pelas partes e a natureza da adg@p jusfundamental em discussdo. Nao de trata dqui
aplicacdo de algum critério de logica formal, masuina questédo de pura razoabilidad€2008, p. 301).

" Destaca PIMENTA*A salide privada é responsavel por um enorme beioesiocioeconémico. A iniciativa
privada gera empregps, paga tributos, fomenta autéicéo de riqueza e produz trocas eficien(@610, p.455)



do poder publico, dando origem a um verdadeiradadmo juridicd Destaca SAMPAIO
JUNIOR:

Diante da ineficiéncia do Estado de fornecer a populacdo as garantias
minimas que dele se poderia esperar, transfere-se ao particular a obrigacao
de se desincumbir de tais encargos. Assim, caberia ao proprietario de
imovel residencial urbano, ao hospital privado, a concessionaria de energia
elétrica e de telefonia, a escola privada e ao transportador suportar a
auséncia de politicas publicas que assegurem a maioria da populagao o
acesso a moradia, a saude, aos servigcos de energia e telefonia, a educacéo
e ao transporte. Essa pratica € justificada com amparo em um suposto
dever de solidariedade que deveria pautar a conduta privada, o qual, por
sua vez, assenta-se sobre o raciocinio de que parte da populagao teria uma
divida social com a maioria restante, que deveria ser paga por meio da
assuncdo de obrigacdes que o Estado ndo tem condicbes de cumprir.
(SAMPAIO JUNIOR. 2009, p. 7280).

A adesdo incondicionada e irrefletida a uma efecatireta e imediata dos direitos
fundamentais nas relagdes juridicas entre partesil@specialmente dos direitos da natureza
social, como é o caso do direito a saude, redumdari problema de dificil e complexa
solucéo, “saber até que ponto a Constituicdo pode determimarmodo pelo qual os
individuos devem conduzir suas viddsA aplicacdo direta dos direitos fundamentais no
ambito das relacdes juridicas entre particulares p@de desconsiderar que nossa ordem
constitucional assegura aos individuos um espacauderegulacdo civil, que deve ser
protegido™® Neste sentido é que BILBAO UBILLOS adverte parato de que é necessario
ter cautela para ndo se converter todas as qugstidisas da vida civil em conflitos entre
direitos fundamentais, formulando o seguinte qaeatnento‘ndo estaremos pedindo em
demasia a Constituicdo?* Para CANOTILHO, a despeito da ordem privada néares
divorciada da ordem constitucional, sofrendo saflexos, € preciso se atentar para 0s riscos
e indesejaveis consequéncias da banalizacdo déadis; eficacia direta dos direitos

fundamentais nas relac¢des juridicas privadas, smae manifestar:

8 Segundo pensamento de DUGUIT, no solidarismoijtoido homem desfruta o direito de desenvolver sua
atividade com liberdade, mas, ao mesmo tempo, sSup@sse direito enquanto consagra seu exercicio a
realizacdo da solidariedade social. A liberdade celnida dessa forma assume um carater inabalaves po
nesse sentido consiste unicamente na liberdade dersprir o dever social.{1996, p.28).

° PEREIRA, 2006, p. 192.

19 Nesse sentido, relevantes séo as consideracddastgmr NOVAIS, segundo o qualNas relagdes entre
particulares, tudo o que ndo é proibido é permitiddbviamente, se a tese da eficacia directa levasse
verdadeiramente a sério as suas premissas, ha nuuito teria remetido esta maxima para 0 museu de
antiguidades: s6 seria permitido tudo o que namsdoproibido, mas que simultaneamente nao contrsgias
entre outros, o principio da igualdade, o princigla proporcionalidade, o principio da segurancaiglica, o
principio da socialidade e, mas que isso, qualquera das infindaveis refraccdes em que se desenwolve
alargado elenco dos direitos fundamentais de qual@ionstituicdo ou Estado de Direito(2007, p. 376).

1 Segundo o autotNo estaremos pidiendo demasiado a la Constituci¢@006, p. 301).



A ordem juridica privada nao esta, é certo, divorciada da Constituicdo. Nao
€ espaco livre de direitos fundamentais. Todavia, o direito privado perdera a
sua irredutivel autonomia quando as regula¢cBes civilisticas — legais ou
contratuais — véem o0 seu conteddo substancialmente alterado pela eficacia
directa dos direitos fundamentais na ordem juridica privada. A Constituicao,
por sua vez, é convocada para as salas diarias dos tribunais com a
consequéncia da inevitavel banalizacdo constitucional. Se o direito privado
deve reconher os principios basicos dos direitos e garantias fundamentais,
também os direitos fundamentais devem reconhecer um espago de auto-
regulacé@o civil, evitando transformar-se em ‘direito de n&o-liberdade’ do
direito privado. A nosso ver, o problema ndo esta apenas nos perigos que
espreitam as duas ordens — constitucional e civil — quando se insiste na
conformacéo estrita e igualitarizante das relacdes juridicas privadas pelas
normas constitucionais. Em causa esta também o problema de saber se o
apego a Drittiwirkung ndo transporta um pathos ético e juridico
profundamente desconhecedor das rupturas pés-modernas. (CANOTILHO.
2001, p. 228).

A atividade de concretizacao do direito a saudeetagdes juridicas entre particulares
nao pode assumir as vestes de um discurso comsigfanarcado pelo assistencialismo ou
paternalismo juridico, bem como pelo desmensuratigsmo judicial, ao ponto de
inviabilizar a propria existéncia das operadoragpldmos privados de assisténcia a saude.
Conforme destaca CANOTILHO'0s juizes ndo pode se transformar em conformadores

"2 BARROSO, ao dissertar sobre a atuacdo dos orgdusdicionais na

sociais
concretizacdo do direito a saude tece relevantesideracdes sobre os limites imanentes a
esta funcdo estatal, ao sustentar tueludiciario ndo pode ser menos do que deve ser,
deixando de tutelar direitos fundamentais que podenmpromovidos com a sua atuacad”
entretanto;ndo deve querer ser mais do que pode ser, preslondemais de si mesmo e, a
pretexto de promover os direitos fundamentais de wgausar grave lesdo a direitos da
mesma natureza de outros tantt'sE citando AMADO, conclufquerer ser mais do que se
é, é ser menos™>

Nesse diapaséo, diante de situagdo em que siwergue um beneficirio necessita
de procedimento ou evento ndo coberto pelo plavadqo de assisténcia a saude, ndo sendo
aquele procedimento previsto como de coberturaatiniia pela legislacdo de regéncia, ndo
se esta a sustentar que ao individuo deve ser aegadela judicial do direito fundamental a
saude, mas tao-somente que, esta tutela sejaddefmra obrigar o poder publico, e ndo o
particular, operadora de planos privados de assist& salude, a custear o procedimento ou

evento necessario, uma vez que é dever precippodir publico, no ordenamento juridico

12 CANOTILHO, 2003a, p. 946.
13 BARROSO, 2009, p. 13.

Y BARROSO, 2009, p. 13.

!5 Apud, BARROSO, 2009, p. 13.



brasileiro, promover a satde através de politioamis e econdmica¥’ *’ A transferéncia ao
particular da obrigacdo de concretizar o direisaéde, quando o texto constitucional atribui
este dever ao poder publico, representa inquesebreironta aos direitos fundamentais a

livre iniciativa, liberdade contratual e autonorpiavada®® Conforme destaca BARROSO:

O artigo 196 da Constituicdo Federal deixa claro que a garantia do direito a
salde se dard por meio de politicas sociais e econdmicas, ndo atravées de
decisfes judiciais. A possibilidade de o Poder Judiciario concretizar,
independentemente de mediacao legislativa, o direito a salide encontra forte
obstaculo no modo de positivacdo do artigo 196, que claramente defere a
tarefa aos 6érgaos executores de politicas publicas. (BARROSO, 2009, p.
30-31).

Ademais, ndo se pode olvidar do entendimento delMNBWIETZ, segundo o qual o
argumento de que a efetiva garantia dos direitoddmnentais sociais, é indispensavel para se
criar 0s pressupostos faticos necessarios param mxercicio de direitos fundamentais
individuais de liberdade, inclusive mediante abaigido de deveres aos particulares de
implementa-los em suas relacdes juridicas privadadespeito de ser sociologicamente

relevante:

18 PIMENTA sustenta que‘o Estado deve oferecer salde integral a aquejee ndo possuem condicbes de
pagar, de forma direta, pelo servico de salde mbim, oferecer servicos ndo cobertos pelo planvsgos,
ficando, assim, com uma espécie de competénciduasi (2010, p. 458).

" O Supremo Tribunal Federal possui remancosa judémcia no sentido de ser dever do poder publico
asssegurar as condicdes basicias para a efetivitad&eito a salde previsto no artigo 196 da Gmgio da
Republica. RE 556.886/ES (adenocarcinoma de pajstat 457.544/RS (artrite reumatéide); Al 583.083/
(cardiopatia isquémica grave); RE 393.175-AgR/RSjeofrenia paranodide); RE 198.265/RS (fenilcet@)yi

Al 570.455/RS (glaucoma crénico); Al 635.475/PRp@dtde “c”); Al 634.282/PR (hiperprolactinemia); RE
273.834-AgR/RS (HIV); RE 556.288/ES (insuficiénaiaronariana); Al 620.393/MG (leucemia mieldide
cronica); Al 676.926/RJ (lipoparatireoidismo); A681961/MG (lUpus eritematoso sistémico); RE 568/RR3
(melanoma com acometimento cerebral); RE 523.72%fRfatia mitocondrial); Al 547.758/RS (neoplasia
maligna cerebral); Al 626.570/RS (neoplasia maligeacbral); RE 557.548/MG (osteomielite crbnica); A
452.312/RS (paralisia cerebral); Al 645.736/RS ¢pe30 expansivo intracraniano); RE 248.304/RSufstat
marmoreo); Al 647.296/SC (transplante renal).

'8 Conforme destaca STERN, mesmo nas relacdes artieutares em que ha uma desigualdade fatica estre
sujeitos de direito envolvidos, ndo ha como iglala-uma relacao entre individuo e o poder esfatajye ndo
resta afastado do carater juridico-privado da &slabem como a nota de subordinagdo, peculiarlagdes
juridicas que envolvem o poder publico. (1987, )5B&staca-se, ainda, excerto do voto preferido pkhistro
Marco Aurélio na ADI 1.950, cujo objeto era a asglida constitucionalidade de lei estadual que @ravi
obrigagdo de particulares de garantirem a estuslan@ireito ao pagamento de meia-entrada em espes$ac
esportivos, culturais e de lazer. Segundo destacaddinistro, “essa forma de dispor, entretanto, com
interferéncia de fundo na livre iniciativa, sem ue@ntrapartida, cumprimentando o Estado — e a pssmié
esta — com chapéu alheio, é consentanea com ai@igéd Federal? (...) Ndo vejo como se fixar e8sas,
que acaba sendo suportado, ante a transferéncia, gariedade, tendo em conta a majoracao da entpaata
aqueles que ndo gozam do beneficio, mediante umaanoepito, ndo razoavel, porque nela ndo se qondé
contrapartida, ou seja, uma compensacao — haventl desvantagem siginificativa — da perda por aguglee
se lancam ao mercado, na vida comercial, e preciigyit & morte civil nesta mesma vida comerciale gua
faléncia.” (BRASIL, STF, ADI 1.590/SP, Rel. Eros Grau, PleBp03/11/2005).



(...) do ponto de vista dogmatico-constitucional, ndo fundamenta a
vinculagao dos particulares a esses direitos, porque ndo é suficientemente
forte para afastar os principios da livre iniciativa e da autonomia privada e
os direitos fundamentais de liberdade e propriedade. Ele é, isto sim,
relevante em relacdo ao Estado. Quanto maior for a otimizacdo dos direitos
fundamentais sociais produzida pelo Estado, provalvemente menores seréo
as desigualdades sociais faticas entre os particulares e mais e melhor
assegurado estara, entre eles, o exercicio dos direitos de liberdade.
Certamente, um, talvez o principal, dos desideratos da constitucionalizacdo
de direitos a prestacdes e torna-los exigiveis ante o (e indisponiveis — como
minimo vital — ao) Estado com vistas a uma mais intensa e ampla realizagéo
das liberdades. (STEINMETZ, 2004, p. 280-281).

Salutar € o entendimento de MATEUS, no sentido e @ fato do beneficiario ter
contratado plano privado de assisténcia a saudeosnmeampleto, no exercicio de sua
autonomia privada, nao lhe retira a possibilidaeeleéitear face ao poder publico o custeio
de procedimentos e eventos de saude ndo cobeltnplpro de salde, tendo em vista que
“como a salde é garantida tanto pelo Estado quadla sociedade, é possivel, em respeito
a autonomia da vontade, que parte seja prestada [pdano de Saude, e parte pelo
Estado.™Obviamente que em casos de urgéncia ou emergénoisstatado que o
beneficiario necessita de procedimento ndo cobpeio plano de assisténcia a saude
contratado, sendo inviavel a sua transferéncia pardnospital mantido pelo poder publico,
sem prejuizo a sua vida ou integridade fisica, i@dewe operadora de plano privado de
assisténcia a saude, em nome da protecdo ao direitta e a dignidade da pessoa humana,
cobrir o procedimento pleiteado, ressalvado, nbgtatese, o direito de ser ressarcida pelo

poder publico pelos custos com a realizacédo daquetediment3®?! Ao se sustentar que o

1 MATEUS, 2008, p. 143.

%0 Até mesmo porque, no caso inverso esta regraiéde@l. Caso um individuo possua plano privado de
assisténcia a salde e, ainda assim, recorra amaigttblico de assisténcia a saude, a Lei 9.65888gura o
ressarcimento ao poder pulblico com base na TabalaaUNacional de Equivaléncia de Procedimentos
(TUNEP). O entendimento de que as operadoras deoplarivados de assisténcia a salde deverdo ser
ressarcidas pelo erario publico em razdo dos sEnpcestados em razao de determinagéo judiciahdguae
tratarem de procedimento e eventos em salde n@imtmos ou de cobertura obrigatéria é defendidd-fX
(2000, p. 298-299).

“l No ambito do ordenamento juridico argentino, at€&uprema de Justicia de la Nacién, ao apreciar o
Recurso de Hecho C 595 Xlihterposto pelcCentro de Educacion Medica e Investigaciones Médaa
desfavor deCambiaso Peres de Nealdomanifestou-se no sentido de que fosse assegwmadautor o
fornecimento de fraudas e medicamentos para alénlirdides estabelecidos no contrato de medicingopga,
bem como para além da existéncia de previsao legasiderando que a empresa de medicina pré-paigaiao
absorver os custos das fraudas e medicamentosagule#t, em nome dos direitos & saude e a vidandosa
todavia, que o valor por ela despendidos poderiamrecobrados do poder publico, que possui dever de
assegurar a efetividade do direito a sadde. Nosoteda citada decisdtEl costo de los cuidados médicos
solicitados puede ser soportado por el Estado olp@mpresa de medicina privada, pero nunca p@nétrmo.
Este ultimo no tiene ninguna posibilidad de absorbse costo, y ello conduciria a una frustracién sie
derecho fundamental a las prestaciones adecuadasldd. En cambio, la empresa puede absorber latoga

de modo transitorio, puede difundirlos conveniergsta y, finalmente, puede recuperarlos de las finan
publicas.La imposicién transitoria de cargas publicas es, este caso, compatible con el contrato celebrado
que se caracteriza porque su objeto y su causanestacionados directamente con derechos fundanesta



direito fundamental a saude, em sua dimenséo pressd, € dever do poder publico, além de
nao se estar sustentando que este dever Ihe &igrcloaja vista que os particulares estdo em
certa medida vinculados ao direito a saude, n@stgeaduzindo que as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, no que tangeadmentos ou eventos ndo cobertos ou nao
contratados, estara sempre desobrigada de custea-lo

As operadoras de planos privados de assistén@ade salém de estarem indireta e
mediatamente vinculadas aos direito a saude, I&tg sua obrigacdo de concretizar o direito
a saude nos limites estabelecidos pelas normagdelcao infraconsticional que disciplinam
e regulamentam as suas atividades de prestaca@vigos médico-hospitalares, somente em
hipéteses excepcionalissirfias partir de um juizo de ponderacéo que leve emideracéo
as peculiaridades do caso concreto, estardo dieatanvinculadas ao direito fundamental a
saude, como na hipotese acima exposta, em queagsatda do direito a vida, integridade
fisica e a dignidade da pessoa humana tornaramrioepea atuacdo do particular na
efetivacdo deste direito constitucionalmente agselgu aos individuos, inclusive, em

protecdo ao minimo existencfAISARMENTO assim se manifesta:

Ora, o que discutimos no caso é a possibilidade de particulares, com base
apenas na Constituicdo, reclamarem de outros particulares certas
prestacdes materiais ligadas a direitos sociais. Parece, portanto, que esta
possibilidade deve ser, a principio, excluida em relacdo aos direitos sociais
derivados, que, para vincularem positivamente o proprio Estado, carecem
de concretizacao legislativa. Isto ndo quer dizer, frise-se bem, que os
direitos sociais cuja eficacia plena dependa de interpositio legislatore néo
vinculem os particulares, mas apenas que esta vinculacdo ndo vai ao ponto
de permitir a extracdo de algum direito subjetivo positivo, valido no ambito
da relacao juridico-privada. (SARMENTO, 2008, p. 303).

vinculados a la proteccion del estatuto de la paesd.a conexion con el mentado estatuto es evidgatgue su
inejecucién total afectaria gravemente la integddésica del beneficiario. Si bien la légica econdande los
contratos admite que el incumplidor sea excluidbrdercado, ello encuentra una barrera cuando sdatide

las personas y sus derechos fundamenta]ARGENTINA, 2010).

2 Neste sentido se posiciona FUX, para qu&mompimento do contrato, e em Ultima analisepépria ratio
essendi constitucional, somente deve ser engendrasi@ituacdes-limite, em que ndo haja outra saygdra
salvar a vida humana senao recorrer ao subsididipalar. Caso contrario, a promiscuidade do uso s#or
privado fora do pactuado, através de liminares,esrera deciséo ‘supostamente caridosa’ porquantada as
caréncias relegadas a outros que também precisansadmle financeira das entidades securitarias. Como
coloquialmente se diz noprodigo vernaculo brasilgif2000, p. 298-299).

%3 Observa SARLET quéO fato de se reconhecer — como Daniel Sarmentaecessidade de elevada dose de
prudéncia e, portanto, de bom senso, no reconhetomde direitos subjetivos a prestacdes tendo por
destinatarios particulares, ndo poderd, por sua,Mezar a negacao de tais direitos. Ademais, adefe —
inclusive direta — das normas de direitos fundamisngociais na esfera das relacbes entre parti@gando se
resume (e nem poderia) ao reconhecimento de pasighilico-subjetivas de cunho prestacional, come,
resto, igualmente demonstrou Daniel Sarmento, irederse, em outras possibilidades, a efeitos negattomo
ocorre com a aplicacdo do principio da proibicéo ré¢rocesso, aqui apenas citada para ilustrar aeaga.”
(SARLET, 2006, p. 592).



Ademais, ao contrario do que possa parecer aosisadas, ha que se destacar que
as teorias da eficacia direta ou indireta dos tdiseiundamentais nas relagdes juridicas entre
particulares ndo sao autoexcludentes. Ambas potiean r@a garantia da eficacia dos direitos
fundamentai$? O que se deve ter em vista é, existindo legislag&eiplinando e
concretizando determinado direito fundamental, coooorre no ordenamento juridico
brasileiro com o direito a saude, em que existeis idgoortantes diplomas normativos, deve-
se sempre levar em consideracado as ponderacdesadealpelo legislador e, somente caso se
entenda que a concretizacdo efetuada pelo legistdénse deu de forma adequada aquela
almejada pela ordem constitucional vigente é quearir de interpretagdo conforme a
Constituicdo e do reconhecimento da dimenséo ghjelbs direitos fundamentais, se devera
atribuir as normas juridicas interpretacdo condeerom o0s objetivos almejados pelo
constituinte. Nessa situacédo, conforme sustentadNBMETZ, o intérprete assumira o 6nus
argumentativo de apresentar razdes juridico-cogtitais de peso para afastar ou adequar a
solucao legislativa construida:

Ademais, nos casos para 0s quais ha regulacdo (concretizacao) legislativa
especifica, suficiente e conforme a Constituicdo e aos direitos fundamentais,
o Poder Judiciario, em virtude dos principios da separacdo dos poderes,
nao deve, de plano e sem a apresentacao de razdes juridico-constitucionais
de peso (6nus da argumentacao), afastar-se da solucéo legislativa, isto &, o
Poder Judiciario ndo deve sobrepor-se, de imediato e sem satisfazer um
Onus de argumentagédo constitucional racional e objetiva, as poderagfes do
Poder Legislativo concretizadas em regulagfes especificas de direito
privado. (STEINMETZ, 2005, p. 212).

Constatada a inexisténcia ou a incompletude dssléggio destinada a atribuir
concretude ao direito fundamental em questdo, ase bm um método tdpico sistematico, a
partir da andlise das pecularidades e especifiegldd caso concreto, ponderando os direitos
fundamentais em conflito, competira aos Orgaossdgizionais concretizar o direito
fundamental em questdo mediante o reconhecimensudeeficacia direta no ambito das
relagbes juridicas entre particulafésAlém de se avaliar a autenticidade das vontades

4 Segundo destaca STEINMETZ, eficacia mediata e imediata ndo s&o formas inpatfveis. Onde termina
(ou ndo ha) a possibilidade de viabilizacéo da mira inicia a atuagdo da segunda. Ambas sdo exig8ria
(e garantem a) eficacia dde direitos fundamentais@ principios objetivos de todo ordenamento juddi
(2004, p. 266). Em igual sentido TEPEDINO, parangtiea de ser superada a discussao, por vezes vaasagi
quanto a aplicacao direta ou indireta das normaastducionais. Em um ordenamento unitario (como pade
deixar de ser), a norma constitucional ha sempre pevalecer (direta ou indiretamente), vez quegaslacdo
ordinaria apenas encontra legitimidade se conformads valoresconstitucionais, de forma que suacapéo
representa a aplicacéo da prépria constituic&@008, p. 29).

% Nesse sentido, FRASCATtexcepcionalmente, existe um dever de concretigén@ apreciacdo do caso
concreto, nas hipoteses em que a nédo realizacdondestandart minimo de um direito social, por faita



externalizadas pelos sujeitos quando da celebrdgdoontrato de prestagédo de servicos
médico-hospitalares, se se respeitou os deverdsatt@is de informacédo, transparéncia e
boa-fé, devera ser analisado se o procedimentoco@deiteado € obrigatério ou ndo, bem

como se a nao cobertura do procedimento importardAseo para a vida ou integridade fisica

do beneficiario, dentre outros fatores atinentesasm concreto, eis que o direito a saude, em
sua dimensao prestacional, torna a atividade delgpagdo ainda mais complexa do que
aquela realizada quando se esta diante de diritamho defesive’

Nesse sentido, ha que se fazer ressalvas ao entridi adotado por SARLET
segundo o qual os direitos fundamentais soci@sja qual for a natureza do direito
fundamental em questaé® possuem eficacia direta nas relacées juridicamgias, ao ponto
do direito fundamental & satude, em sua dimens&bagienal, tornato particular credor de
prestacfes materiais que dizem com a saude, tas am atendimento medico-hospitalar,
fornecimento de medicamentos, realizacdo de exdmawis variada natureza, enfim, toda e
qualquer prestacao indispensavel para a realizag@iocreta deste direito & satdé’”

Isto porque, ndo se pode desconsiderar a exist@ecikegislacdo especifica que,
ponderando o direito a saude, autonomia privadlee Iniciativa e liberdade contratual, ja
estabelece extensa relagdo de procedimentos eosvemt salde de cobertura obrigatoria
pelas operadoras de planos privados de assistésaiade, independentemente da modalidade
contratada pelo beneficiario, assegurando-lhe anmoirexistencial no que diz respeito a
protecdo do direito a saude. Nao é por outro motiwe HESSE sustenta gqua
interpretacdo da Constituicdo deve estar, nos term® HARBELE, aberta ao tempo e isso

implica que se deve ter em conta a lei atualmeigiente”, pois, “substituir o Direito todo

intervencao do legislador no sentido de densifmaatostrar-se extremamente prejudicial a vida degndade
fisica do individuo.”(2008, p. 443).

% Neste sentido SARMENTOentendemos que, além da autonomia privada e dsideracées a propésito da
desigualdade material entre as partes, outros fedotambém devem entrar na ponderacdo necessaria ao
reconhecimento da vinculacdo de um particular adimito social prestacional, dentro de um caso ceta
Portanto, trata-se de uma ponderagdo ainda mais ptexa do que aquela realizada para resolucdo de
controvérsias envolvendo a eficacia dos direitabviuais de defesa na esfera privadéSARMENTO, 2008,

p. 305).

“" Destaque-se, todavia, que o autor, apesar denmarseste entendimento, admite a necessidade penslerar

a aplicagdo direta dos direitos sociais em sua rmBéw® prestacional no ambito das relagfes jurichcare
particulares, ao assim se manifest@ue disso advém consequéncias juridicas diretas e particulares e
que estes, em determinadas circunstancias e adumth adequada ponderacao (ou hierarquizacdo) e be
podem ser demandados como sujeitos passivos mesm@rgvio permissivo legal, é tdo evidente quanto
evidente também é a circunstancia de que a negptiva e simples de tal possibilidade poderéa fedarndorte o
préprio direito ao minimo existencial (SARLET, 2006, p. 595).

“8 SARLET, 2000a, p. 154.

2 SARLET, 2001, p. 98.



em sua poliédrica complexidade pela simples praegéonstrutiva dos direitos
fundamentais® teria por conseqiiéncia a quebra da segurancicjurid

Sem adentrar no mérito da imprescindibilidade saeecialidade dos procedimentos e
eventos em saude considerados de cobertura obiggab@m como sem se questionar se
determinados procedimentos ou eventos em saudeialavestar inseridos ou ndo nesta
relacdo, haja vista tratar-se de ponderacéo aakzada por especialistas ciéncias médicas
fato € que o estabelecimento do rol de procedirsedi® cobertura obrigatoria e sua
observancia pelos 6rgéos jurisdicionais, quandigados a apreciarem demandas judiciais
envolvendo pedidos de cobertura de procedimentosventos em saude ndo considerados
obrigatérios ou que ndo tenham sido objeto de atagéo, atribui seguranca juridica as
relacbes juridicas aperfeicoadas entre operadoeaspldnos privados de saude e
beneficiarios™

Além de se garantir aos beneficiarios procedimerdossiderados essenciais a
protecdo dos direitos fundamentais a saude, idi&dgi fisica e vida, o estabelecimento da
referida relacdo atribui transparéncia as referiddeacdes juridicas, bem como seguranca
juridica as operadoras de planos privados de @ssiat a saude, as quais, quando da
celebracdo dos contratos de prestacdo de serviédEas, passam a ter ciéncia da extensao
de suas obrigacdes, ou seja, da relacdo de proesidisne eventos em saude que estardo
obrigadas a custear. Nesta linha de entendimemiaforene destaca CRUZ, os direitos
fundamentais devem ajudéa compor a esséncia de um sistema juridico queemca
legitimamente estabilizar as expectativas soci@scdmportamento. Dessa forma, exigem
respeito para sua natureza deontologica de modwitarea desnaturagdo do Direito em

Politica.”®3

%0 Segue texto original, em espanhol, no qual me seiféla interpretacion de la Constitucién debe estam
término de HABERLE, abierta al tiempo, yello im@lgue ha que tener en cuenta la Ley actualmentntég.
“‘substituir el Derecho todo en su poliédrica compitiad por la simple proyeccién constructiva de desechos
fundamentales. La quiebra de la seguridad juridiedia la consecuencia1955, p. 14).

31 Segundo destaca BARROSE@D Poder Judiciario ndo tem como avaliar se detatado medicamento é
efetivamente necessario para se promover a sa@eida. Mesmo instruido por laudos técnicos, seut@ade
vista nunca seria capaz de rivaliza com o da adsiia¢do publica.” (2009, p. 35). Em igual sentido,
SAMPAIO JUNIOR, “Ha, porém, que se fazer uma ressalva no tocantepat@rnalismo que serevela na
jurisprudéncia, aqui designado pretoriano, que séere & conduta do magistrado que, examinando o cas
concreto, € tomado do mesmo espirito de humanigaéenotabilizou o bom juiz Magnaud. Presume-sea par
bem da sociedade, que o processo legislativo, esireais variadas etapas, leva em consideracéo éme de
dados e estudos que né&o estéo disponiveis paragstrealo no momento de prolatar a sua decis§@007, p.
4827).

%2 Nesse sentido BARROSOa atividade judicial deve guardar parciménia e, bsetudo, deve procurar
respeitar o conjunto de opcdes legislativas e adstativas formuladas acerca da matéria pelos 6rgao
institucionais competentes. (...) havendo lei esadministrativos implementando a Constituicao rdee
regularmente aplicados, eventual interferéncia gislideve ter a marca da autocontenca¢2009, p. 29-30)

% CRUZ, 2007, p.354.



No que concerne as operadoras de planos de sa@di#horacdo de uma relacdo de
procedimentos e eventos em saude de coberturaatiiiay conjugado com sua efetiva
observancia e respeito pelos orgaos jurisdiciodésn de estabilizar e conferir seguranca as
relacdes juridicas entre estes particulares, peatigas legitimas expectativas das operadoras
de planos de saude e dos beneficiarios, assegomatusmlidade e o equilibrio econémico-
financeiro do contrato de plano de saude, propitanpreservacdo da empresa €, a0 mesmo
tempo, assegurando que a cobertura de determirradedimento a um nao prejudique o
atendimento aos demais beneficiarios.

O principio do mutualismo, que esta intimamentewiado as questdes atuariais que
envolvem o contrato de plano de salde, pode seeitoado comdum sistema em que toda
a carteira de clientes contribui para que uns ugeais 0s servicos da operadora e outros
usem menos, havendo, assim, uma diluicdo do ristb.Em razdo dos principios do
mutualismo e da solidariedade entre os benefigaragstes terdo a responsabilidade de
contribuir diretamente para a cobertura dos procedios necessarios a todos o0s
beneficiarios, ja que estes, isoladamente conslderando teriam condi¢cdes de arcar com o
custeio do procedimento indispensavel a protec@udealde.

Com essas consideragfes, conclui-se que ndo évglosistentar de forma
incondicional e irrefletida a eficicia direta doeitio a saide no ambito das relacdes juridicas
entre operadores de planos privados de salde &diies, tendo em vista que a atribuicao
aquelas do dever de custear e cobrir procedime@osontratados pelo beneficiario ou nao
considerados de cobertura obrigatoria pela ledislae regéncia, provoca distor¢des e coloca
em risco o equilibrio econdmico-financeiro da rétagontratual. Assim, sob a idéia de se
estar protegendo o direito a saude, os Orgaosdicingais poderdo, em verdade, estar
enfraquecendo a sua protecéo, pois os recursaera sespendidos pela operadora de plano
de saude para custeio do cumprimento de decisfsdifipnais casuisticas, assentadas sobre
0 voluntarismo ou subjetivismo do julgador, podemfetar diretamente os demais
beneficiarios, seja em razdo do repasse deste pasioo preco das mensalidades, seja em
razao da inviabilidade econdémica e financeira denpeéncia da operadora de plano de saude

no mercadd® Nesse sentido REZENDE alerta qtias operadoras de planos de salde

% REZENDE, 2008, p. 193. FERNANDES NETO destaca“‘quealde privada, cuja principal fonte de custeio
sdo os fundos mantidos pelas operadoras de planbados de assisténcia a salde, orienta-se pela
solidariedade e pelo mutualismo, fortes caractardst herdadas dos contratos de seguro e dos fuddos
previdéncia.”(2002, p.21).

% Segundo PIMENTA“No contencioso. Alguns julgadores buscam fazer justica distributiva, caso a caso,

fato que so6 beneficia o litigante e gera um enoom&to social para todoa a coletividade. Causam ahdbs



revelam-se como verdadeiras administradoras deduw® matuo - constituido com recursos
formados exclusivamente pelas mensalidades pagaseus usuarios e utilizados quando
aqueles que o formam necessité?razao pela qual seu dever de assegurar o dirsidiée
ndo pode ser confundido com o dever estatal de qgéon da saude mediante a
implementacédo de politicas publicas.

Em uma relacdo contratual em que a liberdade atoiaire a autonomia privada estao
previamente conformadas a necessidade de protegadlirdito a saude, a prévia
regulamentacdo das obrigacbes que estardo a casgopeéradoras de planos privados de
assisténcia a saude, permite-lhes assegurar dbemuigcondmico-financeiro do contrato de
prestacdo de servicos médicos, pois, em se tratdedatividade empresarial, € risco das
operadoras de planos privados de assisténcia & Sawvaliar os custos e riscos, devendo
socializar as perdas, ou seja, contar com todosisz®s que poderdo vir a correr no curso
do investimento, ao calcular o preco de seus sestté, razdo pela qual devem ter efetiva
ciéncia de suas obrigacdes contratuais para guamosalcular os custos, pois se calcularem
mal o erro ndo podera ser imputado ao beneficemsumidor, em razdo da protecéo que lhe
é conferida pela legislacéo. De igual modo, sepasanloras de planos privados de assisténcia
a saude calculam seus riscos considerando as gleggue Ihe sdo atribuidas pela legislacdo
e, posteriormente, se véem judicialmente compeldaastearem e cobrirem procedimento
médico ndo considerado obrigat6rio ou ndo contoatadsa cobertura legislativamente nao
prevista tera reflexos imediatos sobre o equilibdonémico-finaceiro do contrato e, mais, se
tal situacdo ocorre em movimento cascata ou ertoefailtiplicador®, coloca-se em risco a
viabilidade da empresa, comprometendo, inclusivggr@ecao dos direitos dos demais
beneficiarios’® Nesse sentido destaca SAMPAIO JUNIOR:

para o desenvolvimento nacional, ao invés de g&lantUm meio ineficiente de promocéo da dignidaide
pessoa humana((2010, p. 452)

% REZENDE, 2008, p. 193.

37 SILVA, 2007, p. 180.

% O Supremo Tribunal Federal, em casos envolvendpedido de fornecimento de medicamentos ou
tratamentos médicos nao previstos na lista de gimemtos eventos em saldde de cobertura obrigadréalista

do Programa de Dispensacédo de Medicamentos eneicasiepcional do Ministério da Saude, tem indeferi

0s pedidos, dentre outros motivos, apontando paréscos do denominado efeito multiplicador (SS/3/BN,

DJ 14.02.2007) (SS 1.836 AgR/RJ, DJ 11.10.2001reec do risco do efeito multiplicador, cumpre, aind
colacionar o entendimento de BARCELOS, aplicavell@gicamente aos casos envolvendo as operadoras de
planos privados de assisténcia a salde. Segungiora:aPreocupado com a solugéo dos casos concretos — 0
que se poderia denominar de microjustica — o ja@italimente ignora outras necessidades relevantes e a
imposicao inexoravel de gerenciar recursos limitadpara o atendimento de demandas ilimitadas: a
macrojustica.”(2006, p. 32).

%9 BARROSO, alertar para os riscos decorrentes dénaiss de critérios que envolvem as decisdes rakgy
garantia do direito a saude. Apesar de tratar dstda sob o viés dos riscos para a administracBbcay
importante colacionarmos seu entendimento, em rdadproximidade dos riscos que determinadas decisGe
judiciais trazem para a iniciativa privada. sistema, no entanto, comeca a apresentar sintograves de que



Quando se determina que os hospitais privados ou as escolas particulares
atendam a populagcdo carente sem qualquer contraprestacdo, ao
fundamento de que valores existenciais ndo podem sujeitar-se ao impio e
espurio lucro dos empresarios, a primeira impressao que se tem é de que
tal medida seria efetivamente necessaria. Afinal, quem poderia deixar o
paciente a mingua de tratamento médico ou o aluno sem acesso a
educacdo? Resolve-se, sim, o problema daquele paciente ou aluno, mas as
custas dos demais usuarios, que arcardo com 0s Servicos ndo pagos pelo
beneficiario, enquanto a sociedade ndo tem qualquer motivacdo para exigir
gue o Estado cumpra as suas obrigacdes minimas. Enfim, uma Ultima
consideracdo se imp0de, e se verifica no fato de que ao se transformar a
ordem juridica em uma ordem concreta de valores, aumenta-se o ‘perigo
dos juizos irracionais, porque neste caso o0s argumentos funcionalistas
prevalecem sobre os normativos’. (SAMPAIO JUNIOR, 2008, p. 4662).

E necessario conferir seguranca juridica as retagdrédicas entabuladas entre as
operadoras de planos privados de assisténcia & sagktus beneficiarios, inclusive em
protecdo a legitima expectativa da operadoras,dguwerdo, no momento da celebracédo do
contrato, observando o0s preceitos normativos cositich legislacdo de regéncia, ter efetiva
ciéncia da exata extensdo de suas obrigacdes parazeaus beneficiarios, de forma a poder
celebrar contrato em que seja garantido o equlibdonémico-financeiro para ambas as
partes interessadas. As atividadas desenvolvidies mgperadoras de planos privados de
assisténcia a salde ndo podem estar ao alvedsiobjiivismos e ativismos judicidigjue,
desprezando totalmente a legislagéo infraconstitatiexistente, fruto da atuacao legitima e
democratica do poder legiferante, impde obrigagt@es previstas como obrigatorias ou que

ndo tenham sido objeto de contrat&e a pretensdo é majorar o grau de protec&o eitodir

pode morrer da cura, vitima do excesso de ambigddalta de critérios e voluntarismos diversos. Bar lado,
proliferam decisdes extravagantes ou emocionais, cpndenam a administragdo ao custeio de tratansento
irrazoaveis — seja porque inacessiveis, seja podestituidos de essencialidade -, bem como meditame
experimentais ou de eficacia duvidosa, associadesapias alterativas. (...) Trata-se de hipoteipéca em que

0 excesso de judicializacdo das decisdes polificate levar a ndo realizacao pratica da Constitui¢a@009,

p. 12-13).

0 Acerca do ativismo judicial, destaca CRUZ dfi@:ativismo judicial se insere no Brasil dentro den mundo

de vida em que os juizes, de uma forma geral, ndosentem servidores publicos, e sim, entes
transcendentalmente superiores. Acostumados asiargeas posturas formalistas, ndo é incomum adiglo
magistrado distante das pessoas e do ‘mundo’ gperasapenas a bajulagéo e desconsidera as neceesda
das partes. Dizer a eles que podem tudo, ou mether, devem fazer tudo, tal como fazem os teéricos d
constitucionalismo da efetividade, € musica parmasseuvidos! Ndo desconhecemos que as intencbea dess
corrente tedrica sdo boas e favoraveis a inclugima. Mas é preciso lembrar o ditado: o infernaéesheio de
boas intengbes. O ativismo judicial desmedido pmgdes vazias como ‘razoabilidade’ e ‘proporcionalie’
pode ser um bélsamo, como pretendem seus adetssambém pode ser um veneno para a nossa demepcraci
ainda incipiente.”(2008, p. 250-251).

“! Importa destacar as relevantes consideracdessepa CRUZ, segundo o quiuando se toma por base a
Constituicdo como uma tabua de valores, os juiagsam a se sentir legitimados a ‘legislar’, a asswntugar

do Executivo, porque se sentem ‘destinados’ a giortodas as injusticas do pais. Eles se senteiitosl@or
‘Deus’ ou entendem que tém uma condicdo moraletif@ada dos ‘corruptos dos outros Poderes’. E acalsa
esquecendo de que com isso colocam em risco ai@rdemocracia.” (2007, p.257). E, ainda, de acordo com



saude, que se proceda democratica e legitimamenttuado de outros procedimentos no rol
de procedimentos de cobertura obrigatéria, poisnaaos desta forma, as operadoras de
planos privados de assisténcia a saude terdo afet@ncia de quais sdo suas exatas

obrigacGes perante o beneficiario. Conforme dastHaVAIS:

Mas, também no plano da reparticdo de competéncias entre os érgédos do
Estado, as consequéncias seriam significativas. E que se todo conflito entre
particulares € um conflito de direitos fundamentais, entdo a conseqiiéncia
qguase automatica é a atribuicdo de um peso desmensurado ao juiz,
designadamente ao juiz constitucional, na regulacdo e conformacdes
juridica das relagbes privadas. (...) Ora, essa possibilidade, ndo apenas
estende extraordinariamente o espaco pontencial de intervencdo do juiz
constitucional, como, e tendo em conta que a Constituicdo raramene |he
fornece, no dominio dos direitos fundamentais, pautas e critérios
determinados e precisos de decisdo, lhe confere um poder intensivo de
conformacéo da relacéo juridica concreta. (NOVAIS, 2007, p. 380).

A observancia dos critérios ja estabelecidos pajcslador € de extrema importancia
para a garantia do equilibrio econémico-financdwaontrato de prestacao de servi¢os, o que
ndo impede, conforme sustentado, que em situagiep@onalissimas, a operadora de
planos privados de assisténcia a saude seja calapelicobrir procedimento médico néo
contratado como forma de assegurar a efetiva [@otdea vida, integridade e dignidade do
beneficiario. Contudo, como destacado, o intérpagiéecador da norma juridica deve agir
com cautela e prudéncia, sob pena de, ao argundmntestar assegurando a maxima
efetividade ao direito a saude, ao determinar queesadora de plano privado de assisténcia a
saude custeie procedimento nao obrigatorio ou wétratado, compromentendo a propria
viabilidade econdmica e existéncia da operadoma, dmmo acabe por gerar efeito diverso do
pretendido, ao prejudicar a protecdo do direitoadde dos demais beneficirios. Nesse
sentido SARMENTO destaca que:

E preciso recordar que o responsavel primario pela garantia das prestacées
sociais € o Estado, e que a sobrecarga dos atores privados com obrigacdes
positivas, sequer previstas em lei, pode comprometer de forma exagerada a
dindmica dos subsistemas sociais, prejudicando seu funcionamento, muitas
vezes em detrimento, por paradoxal que seja, dos grupos mais vulneraveis
e mais carentes da tutela dispensada pelos direitos sociais. (...)
Juridicamente, o mercado ndo é tudo, mas o Direito, inclusive o
Constitucional, esta longe de ser onipotente, e — talvez infelizmente — nunca
conseguira revogar as leis mercadolégicas. (SARMENTO, 2008, p. 301).42

SARMENTO: “ndo permite que se dissolva a normatividade da E@ndamental num mero voluntarismo do
exegeta”(1999, 70).

420 mesmo problema verificado no ambito das relapéédicas entre particulares ocorre no cerne digdes
juridicas entre individuos e Estado. Nesse seniideresse colacionar excerto do voto proferid@ péinistra
Ellen Gracie na Suspensao de Seguranca 3073/Riyalalestaca quéEntendo que a norma do art. 196 da



Na esteira do entendimento de SARMENTO, o intéegpe2os 6rgaos jurisdicionais,
além de terem que observar e considerar a atividagmnderacdo e concretizacdo do direito
a saude ja realizada pelo legislador, analisaraa de autenticidade da autonomia privada e
da externalizacdo de vontade dos beneficiarios, dpwerdo ser previamente informados
sobre os limites de cobertura dos planos de assiaté& salude ofertados, em nome dos
principios da informacao, transparéncia e lealdamdratatuais, devera considerar em sua
deciséo a existéncia de fundado risco a vida, saudategridade fisica do beneficiario, ao
ponto de tornar a questao tdo urgente a inviabitjpa o poder publico seja responsabilizado
por custear o procedimento médico indispensavel, dmmo avaliar os impactos econémicos
de uma deciséo judicial que obrigue a operadorplal® privado de assisténcia a saude a
custear procedimento ou evento em saude de caberdiorobrigatoria ou que ndo tenha sido

objeto do contrato de prestacéo de servicos médispitalares.

E muito importante analisar, dentre outras coisas, 0 impacto econdmico,
para o agente privado, que resultarda uma imposicdo de uma obrigagdo
positiva ligada aos direito sociais em questdo. A dimensdo do 6nus
econdmico imposto ao particular € um dos dados da ponderacgéo, porque a
aplicacdo dos direitos fundamentais na esfera privada ndo pode importar em
restricbes desproporcionais a esfera subjetiva de quem quer que seja. (...)
Mesmo quando se tratar de uma entidade privada rica e poderosa, o dado
em questdo sera relevante porque, quase sempre, 0 custo da prestacédo
acaba sendo repassado a outros particulares, muitas das vezes tdo ou mais
vulneraveis do que o titular do direito social supostamente lesado. Se um
plano de saude fosse obrigado, por exemplo, a tratar gratuitamente de todos
0s seus clientes a partir de determinada idade, isto fatalmente encareceria
as mensalidades pagas pelos demais consumidores, alguns decerto mais
necessitados que os beneficiarios da medida. (SARMENTO, 2008, p. 306).

Neste aspecto, € necessario desmistificar e recladalsa imagem muitas vezes
atribuida as operadoras de planos privados deésses a saude, no sentido de que seriam
empresds altamente lucrativas, similarmente as instituigiiesnceiras. Ao contrario do que
possa parecer a muitos, se existem no mercadoagantlicrativas empresas operadoras de

planos privados de assisténcia a saude, igualnegigem cooperativas de trabalho médico,

Constituicdo da Republica, que assegura o direitsalde, refere-se, em principio, a efetivacao al&igas
publicas que alcancem a populagdo como um todegasando-lhe acesso universal e igualitario, e 8o
situac¢des individualizadas. A responsabilidadeedtado em fornecer os recursos necessarios a reatéib da
saude de seus cidaddos ndo pode vir a inviabibizsistema publico de saude. No presente casce deferir o
custeio do medicamento em questdo em prol do ienetfr esta-se diminuindo a possibilidade de serem
oferecidos servicos de salde basicos ao restanteotitividade. Ademais, o medicamento solicitado pe
impetrante, além de ser de custo elevado, ndo aalsstista do Programa de Dispensacao de Medicaoseeitn
Carater Excepcional do Ministério da Salde, cedmda, que 0 mesmo se encontra em fase de estudos e
pesquisas(BRASIL, STF, SS 3073/RN, Rel. Min Ellen Gracie, D#02/2007).

3 Salienta-se que o termo empresa foi empregadord®fatécnica, como sinénimo de pessoa juridica.



organizac6es filantropicas de menor porte e meigidz econdmica, em relagdo as quais, o
impacto financeiro de decisdes judiciais deterntlaque seja coberto procedimento ou
evento em saude de cobertura ndo obrigatoria ou cofidratado pode representar o
encerramento de suas atividades, em prejuizo deei$ beneficiarios. Conforme destaca
SAMPAIO JUNIOR, o interprete aplicador da normadiga ndo pode deixar de considerar

os efeitos e reflexo sociais de sua decisao:

(...) compete ao magistrado analisar o reflexo econémico de suas decisbes
e 0 impacto que elas poderdo ter. Nao que ele necessariamente va se
deixar levar por consideracdes meramente econdmicas — pois o foco do
Direito € a justica, como ja advertia Ronald Dworkin - mas é imperioso que
ele tenha plena nocao de que o seu julgamento podera causar reflexos em
determinado setor, e esses reflexos tém que ser pormenorizadamente
analisados e o resultado conscientemente assumido. E também imperioso
gue ele se recorde que ndo mais pode ser considerado o escravo da lei e a
ela inexoravelmente submetido, mas que continua sendo o servidor da lei.
(SAMPAIO JUNIOR, 2007, p. 4830).

Saliente-se, ndo se esta defendendo que a deowi@@lj perpasse tdo-somente por
uma analise econdmica dos seus efeitos sobre adweesobre as atividades das empresas
operadoras de planos privados de assisténcia &,saia$ sim, que seja atribuida a devida
relevancia, que este aspecto seja consideraddpsteneuta e pelos magistrados, a natureza
do procedimento pleiteado, se de cobertura obrigatiu ndo, se contratado ou ndo, bem
como nao olvidando do fato de que é dever preciflmupoder publico elaborar as politicas

publicas de promocéo e garantia da efetividadareédala saude. Destaca REZENDE:

Assim, ha que se refletir, diante desse principio solidario, se existe
justificativa para que o usuario pleiteie coberturas muitas das vezes nédo
asseguradas pelo contrato, assumindo posicdo individualista perante o
restante da carteira de clientes que verdadeiramente suporta os custos dos
servigos que sdo prestados. (REZENDE, 2008, p. 194).

Para que se tenha uma adequada e correta commrengéiestdo, segundo estudos
divulgados pela Agéncia Nacional de Saltde Suplemef®NSY* existem, no Brasil,
aproximadamente, 56 milhdes de beneficiarios daoglgrivados de assisténcia a saude,
vinculados a 1697 operadoras de planos privad@ssisténcia a saude com registros ativos,

das quais 1218 constituem operadoras de plancadosvde assisténcia médico-hospitafarar

“* AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2010, p. 35

4> Destaca-se que das 1697 operadoras de planodgsida assisténcia & satde com registro ativoaapies02
possuem beneficiarios (segurados), das quais 10A§timiem operadoras de planos privados de assastén
médico-hospitalarar e 404 operadoras de planoagoi/de assisténcia odontologica. (AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2010, p. 35).



e 479 operadoras de planos privados de assistédoiatolégica (Tabela 1). Das 1697
operadoras de planos privados de assisténcia @& samd registros ativos, 11,4 % nao
possuem beneficiarios, 64,4% delas séo classificagtano de pequeno porte, assim
consideradas as que possuem menos de 20.000 ket 18,2% sdo classificadas como
de médio porte, assim consideradas as que possueen2.000 e 100.000 beneficiarios e,
apenas 6%, sdo classificadas como de grande pesi@) consideradas as que possuem mais
de 100.000 beneficiarios. (Tabela 2)

Tabela 1 - Resumo do registro de operadoras de plan  os privados de salde (Brasil - 2009)

Operadoras  Operadoras
Registro Total médico- exclusivamente
hospitalares odontoldgicas

Registros novos 34 15 19
Registros cancelados 99 66 38
Operadoras com registro ativo  1.697 1.218 479
Operadoras com beneficidrios  1.502 1.098 404

Fontes: CADOP/ANS/MS - 12/2009 e SIB/ANS/MS - 12/2009

Tabela 2 - Operadoras com registro ativo por porte econdmico (Brasil - 2009)

1.200 1.094
1.000
800
600
400 309
195
0
Sem Pequeno porte Médio porte Grande porte
beneficiarios (1a20.000) (20.000 a (mais de

100.000) 100.000)
Fonte: CADOP/ANS/MS - 12/2009 e SIB/ANS/MS - 12/2009

Ainda de acordo com o estudo divulgado, no genglependentemente do porte da
operadora de plano privado de assisténcia médispiiatar, somadas as despesas com 0
custeio de procedimentos e eventos em saude, deadasi despesas assistenciais, com as

despesas administrativas, o resultado muito sexapaodas receitas por estes auferidas. No

¢ Salienta-se que, se computadas as operadorasmtes phrivados de assisténcia a salde que ndo possue
beneficiarios, que totalizam 195, teremos 75% derampras com menos de 20.000 beneficiarios. Adesais
segregadas as operadoras de planos privados @ééasisi odontoldgica, que nao sdo objeto espedifico
presente estudo, teremos 854 operadoras de plenadgs de assisténcia médico-hospitalar de peqperie, o

que representa 78% das operadoras de planos mida@ssisténcia médico-hospitalar com benefigario
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2010, p. 36



caso das operadoras de planos de assisténcia rinédigibalar classificadas como de
pequeno e médio porte, os dados demonstram geeeitas auferidas com o recebimento de
mensalidades séo, inclusive, inferiores a somadeapesas assisténcias e administrativas,
apontado para uma situacao de atuacao defici(@abela 3).

Este cenario de atuacao deficitaria a que estaoetidas a maioria das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude, especialmgnelas classificadas como de pequeno
e meédio porte, conduz tendencialmente ao fenbmencomcentracdo das atividades de
prestacdo de servicos de assisténcia a saude wasdededuzido numero de operadoras de
planos privados de assisténcia & salde, considem@elagrande port€. Além do mais
constata-se a diminui¢do gradativa do niumero deadpeas de planos privados de assisténcia
a saude em atuacdo no mercado brasileiro ao logggesultimos anos, em razdo do aumento
de pedidos de cancelamento de registro e da reddedpedidos de registro de novas
operadora$® Verifica-se, ainda, que os pedidos de cancelamgmt@gistro, desde o ano de
2001, sdo manifestamente superiores aos pedidosgatro de novas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, o que result@axtmagdo de mais de 1000 operadoras de

planos privados de assisténcia a saude nos ulfithasos. (Figura 4).

Tabela 3 - Receita de contraprestacfes e despesas d as operadoras de planos privados de

salide, segundo porte da operadora (Brasil - 2009)

. Despesa o Taxa de Receita
. Despesa assis- L . Beneficiarios .. " L

Porte da operadora Receita (R$) tencial (R$) administrativa () sinistrali- média
(R$) dade (%) anual (R§)
Total 63.609.232.033 52.213.139.562 10.208.778.464  53.566.493 82,1 98,96
Operadoras médico-hospitalares 62.333.845.970 51.591.505.528  9.800.946.633  43.534.037 82,8 119,32
Pequeno porte (até 19.999 beneficiarios) 5.057.665.800  4.050.382.247 1.903.354.099 4371374 80,1 96,42
Médio porte (20.000 a 99.999 beneficiarios) 13.274.876.344  11.013.637.602 2.813.913.356 10.728.357 83,0 103,11
Grande porte (100.000 beneficiarios ou mais)  44.001.303.826  36.527.485.679 5.083.679.179 28.434.306 83,0 128,96

Fonte: DIOPS/ANS/MS - 16/03/2010
(1) Nao inclui beneficiarios de Autogestdes por RH (Recursos Humanos) e SPC (Secretaria Previdéncia Complementar), néo obrigadas a enviar informagées financeiras.
Notas: 1. Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
2. Para as operadoras gue nao enviaram DIOPS no quarto trimestre, exceto Autogestdes por RH € SPC (correspondente a 7,4% dos beneficiarios), foi utilizada a receita
informada no terceiro trimestre (6,4% dos beneficiarios).

" A tendéncia de concentracdo da atividade de jéEstde servicos privados de assisténcia a satde gerd
constatada pelo estudo, segundo o qual, atualmegreeas 17 operadoras de planos de privados détasg a
salde possuem mais de 500.000 beneficiarios. (AGEMACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009,

p. 98). Por sua vez, as 99 operadoras de planesdps de assisténcia a saude classificadas corgoadde
porte, que sdo aquelas que possuem mais de 108e@@€ciarios, detem 65,3% dos beneficiarios. (AGEN
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2010, p. 36).

“8 Saliente PIMENTA que‘usas as revisbes contratuais como instrumento dempcéo da dignidade da
pessoa humana individualizada, eleva o custo desttédo dos mercados, afugentam novos investidgores e
assim, incentivam ainda mais os precos monopéleas disparidade entre a oferta e a procura. Geram
externalidades negativas. Propiciam uma dignidaividual e ineficiente que néo resolve o problemaim, o
aumenta, pois a coletividade é aquela que pagaistos desta atuacdd2010, p.458).



Tabela 4 - Evolucao do registro de operadoras (Bras il — 1999 - 2009)

Operadoras em atividade

Ano Registros Registros o _

novos cancelados Total ME:dICO— Excluswam_ente

hospitalares odontologicas

Ate 1999 2.825 186 2.639 1.969 670
2000 235 151 27123 2.004 719
2001 143 157 2.708 1.890 719
2002 17 319 2.407 1.747 660
2003 35 169 2273 1.646 627
2004 32 127 2.178 1.576 602
2005 30 17 2.091 1.524 567
2006 52 76 2.067 1.488 579
2007 62 199 1.930 1.377 553
2008 31 199 1.762 1.269 493
2009 34 99 1.697 1.218 479

Fontes: CADOP/ANS/MS - 12/2009 e SIBJANS/MS - 12/2009

Segundo REZENDE, os dados apresentados sdo indkisade quéos recursos nao
tém sido suficientes para a manutencdo das opeesdno mercado, o que faz com que a
concorréncia nesse ramo diminua. Esses mesmos @aadds revelam que os custos estao
aumentando ano a and®. E este cenario ndo tende a se modificar, haja gjse com o
gradativo envelhecimento da populacéo, em razaoallaoria das condi¢cdes de vida, havera,
tendencialmente, o aumento do numero de beneési@bs planos privados de assisténcia
médico-hospitalar integrantes de faixas etarias ictatle igual ou superior a 60 anos, com o
consequente aumento das despesas assistenciaidaneente, taxa de sinistralidadfe.

“9REZENDE, 2008, p. 196.

* Destaca-se que, segundo o estudo divulgado pef ANialmente 10% da populacéo brasileira é compost
por pessoas com idade igual ou superior a 60 @stispando-se que, em 2050, esse parcentual se3@%le
aumento que refletira no aumento da idade dos iogmeds dos planos privados de assisténcia medico-
hospitalar. Assim*A andlise das despesas assistenciais indicou queedlida em que houve elevagédo da
participac8do percentual de idosos nas carteiras dpsradoras, também ocorreu aumento da despesaamédi
por beneficiario. Paralelamente, foi possivel obserque as variagbes da despesa assistencial foram
acompanhadas por variacées na receita de contrdpeées, sendo 0os maiores gastos acompanhados pelas
maiores receitas, independentemente das compositéieas das carteiras das operadoras. Ainda assomo
estas variacdes nao ocorreram exatamente na mesopongdo, a sinistralidade das operadoras, no pedo
analisado, tendeu a aumentar em operadoras commpa@porcéo de idosos.(AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2010, p. 22).



Os dados apresentados, portanto, s6 confirmamsogsridos efeitos econémicos de
uma irrefletida e incondicionada admisséo da eificlaeta dos direitos fundamentais nas
relacdes juridicas entre as operadoras de planvadps de assisténcia a saude e seus
beneficiarios. Nao se pretende sustentar e jumtjfee partir dos dados apresentados, a total
auséncia de vinculacdo das operadoras de planaslpsi de assisténcia a saude ao direito
fundamental a salde, até mesmo porque ja se eaconinculadas a protecdo do referido
direito nos termos da legislacdo existente. Contudm se pode compreender a saude
suplementar como uma extensdo da saude publicgoamm de justificar uma idéntica
vinculacdo das operadoras de planos privados detéassa a salude aquela verificada em
relacdo ao poder publicd.Segundo OLIVEIRA, nem a Constituicdo, nem a legisb
infraconstitucional‘estabelecem o dever das operadoras de oferecessisténcia a saude

de forma integral e irrestrita, em substituicdo@ever do Estado® E conclui:

Se para a composicao do preco ndo se levou em consideracdo determinada
cobertura que passa a ser pleiteada e fornecida aos usuarios, pode-se ter
por certo que chegard o momento que essa conta sera paga, seja pela
massa de usuarios dos planos, que sera obrigada a arcar com o aumento
do custo da cobertura extra, seja pelas operadoras, que ficardo sujeitas a
ter dificuldades financeiras com o passar do tempo. (OLIVEIRA, 2008, p.
165).

Conforme destaca PIMENTA

a imposicao de saude integral aos entes privados talvez seja um munus
desproporcional, ineficiente e incompativel com a nossa legislacdo. Tal
interpretacdo é uma externalidade negativa para a coletividade, um
desestimulo ao empreendedorismo neste mercado e, por conta disso, um
incentivo aos precos monopodlicos e ao favorecimento de conglomerados
econdmicos estabelecidos na jurisdicdo. Entes capazes de suportar tal
custo de transacao imposto pela jurisdicdo.” (2010, p. 458).

Em igual sentido destaca FUX que:

(...) repassar o dever para o particular, mercé de desautorizado pela Carta
Magna, em funcdo da necessdria convivéncia harmonica entre atividade
estatal e a iniciativa livre e privada, rompe 0s principios que norteiam o
contrato, de seguro, desequilibra a igualdade entre os contratantes, nao
obstante, ainda, desfalcar a economia das entidades em favor de um, em
detrimento dos outros beneficiarios. (FUX, 2000, p. 297).

*1 Neste sentido adverte BILBAO UBILLOS qtia polivalencia de los derechos fundamentales esesuelve
en una transposicion mecanica e incondicionadaocdenhismos al campo de las relaciones juridico-lasa”
(2006, p. 334).

2 OLIVEIRA, 2008, p.163-164.



O hermeneuta, além de observar a legislacdo infstitacional existente, que
estabeleceu procedimentos de cobertura obriggparia qualquer modalidade de planos de
assisténcia médico-hospitalar, bem como os impastosdmicos de uma deciséo judicial
que obrigue a operadora de plano privado de assiaté saude a custear procedimento ou
evento em saude de cobertura ndo obrigatéria ongoeenha sido objeto do contrato de
prestacdo de servicos médico-hospitalares, dewarsiderar em sua decisédo a existéncia de
fundado risco a vida, saude ou integridade fisicabdneficiario, para, nessas hipoteses,
afastar as ponderacdes ja realizadas pelo legistadeterminar que a operadora de plano
privado de assisténcia a saude seja compelidargmmiedimento ou evento em saude de
cobertura n&o obrigatéria ou que no tenha sidet@ble contratacio. E preciso ter sensatez e
cautela, pois sob o pretexto de proteger e garantimaxima eficacia do direito a saude,
mediante a incondicional aplicacdo direta dos whisefundamentais nas relacdes juridicas
entre as operadoras de planos privados de assis@#rsalde e seus beneficiarios, podera,
reversamente, se estar, na realidade, priorizaineéidodndividual em detrimento do direito de

toda uma coletividade de beneficiarios.

3 — Consideragoes Finais

A partir da analise do ordenamento juridico brasijdoi possivel aferir que o direito
a saude é dotado de fundamentalidade materiah®afoseja em sua dimenséo defensiva ou
prestacional. Se no que tange a dimensdo defemsigmestdo da eficacia do direito
fundamental a saude nas relacdes juridicas priva@lagdesperta maiores questionamentos,
haja vista reconhecer-se que os particulares possudever de se absterem de vulnerar a
saude dos demais particulares, o mesmo nao é pbssstentar quando analisada a temética
da eficécia do direito a saude no ambito das rekag@dridicas privadas sob a perpectiva de
sua dimensao prestacional, hipétese em que a quesstarna controvertida.

A despeito de ter o texto constitucional estabeteoi principio da solidariedade entre
0 poder publico e a sociedade civil em relacéoistal a salude, esta solidariedade ndo pode
ser, em toda e qualquer situacao, interpretadardeafa se estender ao particular a obrigagao
de cobrir e custear procedimentos médicos, de derneedicamentos ou a concretizar outras
prestacfes materiais, sob o fundamento de queetodidt salude possui eficacia direta e

imediata nas relacfes juridicas privadas. Istoymrgste dever € atribuido, nos termos do



artigo 196 do texto constitucional, precipuameatepoder publico, que tera que desenvolver
politicas publicas de pleno acesso e promocao wkes®s particulares, neste sentido, estao
vinculados apenas indiretamente ao direito fundémhein salude e, apenas em situacdes
excepcionais, justificaveis do ponto de vista dtunsbnal, de forma direta e imediata.

O que se aduz é que ndo é possivel admitir umg&ohomogénea no sentido de que
0s particulares, aqui incluidas as operadorasat®plprivados de assisténcia a saude, sempre
estardo vinculadas diretamente ao direito fundamh@nsalde e, assim, incondicionadamente
obrigadas a custearem todo e qualquer procedinnegdicco-hospitalar aos seus beneficiarios,
principalmente aqueles procedimentos e eventosagitlesque ndo sejam considerados, nos
termos da legislagcdo, como de cobertura obrigat@tiaque ndo tenham sido objeto de
contrato. A decisdo por uma vinculacédo direta aliréta dependera, necessariamente, da
analise das peculiaridades e especifidades do aasweto, na qual devera ser levada em
consideracdo, além de outros fatores, a existéediagislacao disciplinando a questéo.

Além de ser necessario observar a legislacdo orisditucional existente, fruto de
ponderacdes realizadas por 6rgdo democraticamemstitaido, bem como os impactos
econdmicos de uma decisao judicial que obriguecdanjpra de plano privado de assisténcia a
saude a custear procedimento ou evento em saudebeeura ndo obrigatria ou que nao
tenha sido objeto do contrato de prestacdo de ¢easrvinédico-hospitalares, devera ser
considerada a existéncia de fundado risco a valajesou integridade fisica do beneficiario,
para, nessas hipoteses excepcionais, afastar aderpgfies realizadas pelo legislador,
materializadas na legislacdo infraconstitucionaldeterminar que a operadora de plano
privado de assisténcia a saude seja compelidargmmiedimento ou evento em saude de
cobertura ndo obrigatdria ou que néo tenha sidetolbje contratacdo, assegurado seu direito
de ser ressarcida pelo poder publico.

E preciso ter sensatez e cautela, pois sob o poedexproteger e garantir a maxima
eficacia do direito & saude, mediante a incondai@enacritica aplicacdo direta dos direitos
fundamentais nas relagfes juridicas entre as opaxadie planos privados de assisténcia a
saude e seus beneficiarios, podera, reversamentstar, na realidade, priorizando direito
individual em detrimento do direito de toda umaetiwldade de beneficiarios, gerando
externalidades negativas, tais como o0 aumento desahdades, criacdo de mercados
monopdlicos. Além do mais, o reconhecimento irtefte da eficicia direta dos direitos
fundamentais nas relacdes juridica privada poddidarpna prépria supressao do espaco de
autoregulacao civil assegurado pela ordem consiitat aos individuos, em manifesta

protecao aos direitos fundamentais de liberdadeamamia privada.



Nesse diapasédo, o objetivo do presente trabalhdai&sgotar a andlise de todo o
tema da extensdo da eficacia do direito fundameansalide no ambito das relacBes juridicas
entre operadoras de planos privados de assistans@élde e seus beneficiarios, mas sim,
reconhecendo a grandiosidade do tema, contribuna pa seu debate, fornecendo
guestionamentos e apontamentos que possam sepaigiseu aperfeicoamento, contribuindo
para a elaboracdo de solugGes capazes de garaatimatividade e efetividade dos direitos
fundamentais, conciliando a garantia do direitadAmental a salde, com necessaria protecao
da autonomia privada, liberdade contratual, libeedde iniciativa, direitos fundamentais
imprescindiveis as relages de direito privadosgmeando a seguranca juridica e a dignidade
da pessoa humana, pilares do Estado DemocratiDireieo.
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