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RESUMO

A presente dissertacdo tem por objetivo demonstrar que a dissonancia entre a
evolucao das técnicas médicas e a respectiva regulamentacdo da saude privada
enseja o ingresso de agdes judiciais pelos usuarios de planos de saude, sendo que
a solucao ofertada pelos magistrados vem gerando inseguranca nos contratos
firmados pelas operadoras de planos de saude, haja vista o carater securitario dos
mesmos, fazendo incorrer a coletividade contratante na “socializacao” dos prejuizos
advindos com tais medidas judiciais, em nitida judicializacdo da saude suplementar

ao transferir o dever constitucional do Estado a saude universal a iniciativa privada.

Palavras-chaves: Saude. Saude Suplementar. Planos de Saude. Agéncia Nacional

de Saude Suplementar. Judicializagéo.



ABSTRACT

This dissertation aims to demonstrate the dissonance between the evolution of the
medical techniques and the respective requlation of private health entails the filing of
lawsuits by the users of health care insurance, with the solution given by the judges
generating insecurity in the contracts signed by the health care operators, taking into
account the securitary character of the contracts, making the contracting party
colectivity incurr in the "socialization” of the damages arising from such judicial
measures, with a clear judicialization of the supplementary health by transferring to
the private initiative the State's constitutional duty to provide health universally

Keywords: Health Health Insurance.. Health Plans. National Health Agency.

Judicialization.



RESUMEN

El presente texto tiene por objetivo demostrar que la disonancia entre la evolucion de
las tecnicas medicas y la respectiva regulamentacion de la salud privada da
oportunidad al ingreso de las acciones judiciales por los usuarios de los planes de
salud, siendo que la solucion ofertada por los magistrados viene generando
inseguridad en los contratos firmados por las operadoras de los planes de salud,
haya visto el caracter securitario de los mismos, haciendo incorrer la colectividad
contratante en la socializacion de los perjuicios provenientes de tales medidas
judiciales en nitida judicializacion de la salud suplemental al transferir el deber

constitucional del Estado a la salud universal a la iniciativa privada.

Palabras Claves: Salud. Salud Suplementar. Planos de Salud. Agencia Nacional de

Salud Suplementar. Judicializacion.
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INTRODUGAO

A saude é bem inerente a dignidade da pessoa humana, uma vez que sem
ela, certamente a vida estara comprometida e, assim, a existéncia humana. Tal
importancia foi observada desde os primordios, sob um viés dogmatico e fulcrado na
crenca adotada pelo povo a época, transmudando-se para um carater mais técnico
quando a légica da cientificidade passa a compor os estudos em varias ciéncias de
diversas regides do mundo, seja para garantir a preservagdo da saude, seja para
auxiliar na formacgéo de seu conceito, sendo possivel inferir a ingeréncia do meio e
da tecnologia na evolugdo conceitual e normativa da saude, assim como dos
recursos necessarios a manté-la e fomenta-la.

Com a criagado politica do Estado e centralizagdo das decisdes no ente
estatal, instauram-se as politicas publicas a fim de inibir os gravames que afligem a
saude das pessoas, chamando para si o dever da tutela da saude social.

Tal processo inicia-se através da chegada da familia imperial no Brasil,
momento em que se passa a desenvolver e implementar medidas sanitarias,
inicialmente para beneficiar a saude da prépria Corte e, posteriormente, como
medida a pavimentar o comércio nos portos brasileiros. Inserem-se mecanismos até
entdo utilizados em Portugal, como a Fisicatura, a fim de fiscalizar e controlar as
atividades sanitarias desenvolvidas no Brasil, até entdo por curandeiros, sendo
substituidas, gradativamente, pelas novas técnicas médicas desenvolvidas pelo
corpo clinico que se formava pelas universidades recém-inauguradas no Brasil apos
a autorizacao imperial.

Instaurada a Republica no Brasil, novos avancos foram obtidos mediante o
fendmeno da globalizagdo, ocasido em que a saude se tornou tematica principal na
agenda mundial, principalmente apos a carnificina incorrida pelas Grandes Guerras
Mundiais.

Com o fim da 22 Guerra Mundial, foi criada a Organizacdo das Nacgoes
Unidas (ONU), com o objetivo de promover a paz mundial, sendo certo que, a partir
dela, criaram-se organismos especificos a fim de atender aos programas mundiais
vislumbrados pelas nagbes componentes, destacando a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).
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A atuagcdo da Organizagcdo Mundial da Saude pauta-se pelo
desenvolvimento do nivel de saude dos povos, mediante a formulacdo de
Declaracbes firmadas pelas nacodes, a fim de direcionar as politicas publicas internas
de cada nacdo, sendo constantes os encontros com a finalidade de aprimorar as
técnicas utilizadas por seus integrantes e, assim, obter melhores resultados no
campo sanitario.

Posteriormente, com a aprovacado pelas nacbes acerca das diretrizes
sanitarias vislumbradas, tais s&o internalizadas pelas nacbes signatarias a seus
respectivos ordenamentos juridicos, em especial pelo Brasil.

Sob este viés, a saude no Brasil ganha relevancia por meio da atual
Constituicdo Federal de 1988, conhecida como Constituicdo Cidada em razédo da
extensa gama de direitos sociais nela inclusos, sendo a saude algada como um
direito social fundamental, bem como dever estatal a sua promogéao, protecéo e
recuperacao, nitido reflexo de um Estado do bem-estar social (Welfare State),
ficando autorizada a iniciativa privada a assisténcia a saude.

A assisténcia a saude pela iniciativa privada, em que pese autorizada pelo
texto constitucional em 05 de outubro de 1988, apenas em 03 de junho de 1998 teve
suas atividades regulamentadas por meio da Lei Federal n° 9.656/98, incorrendo em
um hiato legislativo no qual, por auséncia de regramento especifico, aplicou-se o
Cddigo de Defesa do Consumidor aos contratos firmados antes da promulgacéo de
referida Lei.

Assim, atendendo aos reclamos dos usuarios dos planos e seguros privados
de assisténcia a saude, foi promulgada referida Lei com o objetivo de inibir as
praticas abusivas incorridas pela iniciativa privada, em especifico, no tocante a
negativa injustificada de atendimento e contratagdo, aumento abusivo de precos,
dentre outras praticas consideradas ilegitimas.

Apos a promulgagao da Lei que regulamentou as atividades dos planos e
seguros privados de assisténcia a saude, foi criada a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), com o escopo de fiscalizar e normatizar o cumprimento, pelos
planos e seguros privados de assisténcia a saude, dos ditames legais fixados.

Por meio de referida agéncia reguladora, sado editados comandos normativos
periédicos a fim de atualizar os procedimentos médicos, tratamentos e

medicamentos habeis a propiciar melhores condi¢des técnicas de atender o quadro
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clinico dos usuarios, visando, ainda, a manutencao do equilibrio contratual da
contraprestagdo pecuniaria e, assim, prestigiar os principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana e da livre iniciativa.

Sendo detentora de poder fiscalizatorio, decisorio e regulamentar, bem como
possuidora de autonomia administrativa, econdmico-financeira, referido o6rgao
afigura-se um importante instrumento estatal e extremamente eficaz, ante o
atendimento das reclamagdes dos usuarios dos planos de saude, e consequente
suspensao ou interrupcdo da comercializacdo dos planos de saude que apresentam
inconformidades com as diretrizes legais e regulamentares de tal Agéncia conforme
se observa pelos relatorios trimestrais langados pela mesma.

Assim, em razdo da peculiaridade do objeto contratual firmado entre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude e os usuarios apds a edicdo da
Lei 9.656/98, o instrumento contratual firmado deve se ater aos ditames legais
insculpidos nesta Lei e nas resolugdes normativas editadas pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar e, de forma subsidiaria, aos dispositivos da Lei 8.078/90
(Codigo de Defesa do Consumidor), e a Lei 10.406/2002 (Cédigo Civil).

A Lei n° 9.656/98, em seu artigo 10, instituiu o plano-referéncia de
assisténcia a saude, o qual possui cobertura assistencial médico-ambulatorial e
hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no
Brasil, com padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando
necessaria a internagao hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao
Mundial da Saude.

O mesmo dispositivo legal retromencionado, por seu turno, traz um rol

taxativo de procedimentos, tratamentos e medicamentos n&o contemplados no

plano-referéncia de assisténcia a saude, isto é, a propria lei exclui do plano-
referéncia: (i) tratamento clinico ou cirurgico experimental; (ii) procedimentos clinicos
ou cirurgicos para fins estéticos, bem como 6rteses e proteses para 0 mesmo fim;
(iii) inseminagao artificial; (iv) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento
com finalidade estética; (v) fornecimento de medicamentos importados nao
nacionalizados; (vi) fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;
(vii) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvado o

disposto nas alineas ‘c’ do inciso | e ‘g’ do inciso Il do art. 12; (viii) fornecimento de
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proteses, Orteses e seus acessorios n&o ligados ao ato cirurgico; (ix) tratamentos
ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes; (x) casos de cataclismos, guerras e comogdes
internas, quando declarados pela autoridade competente.

Assim, ainda que atendidas as normas incidentes a espécie, e devidamente
subsumida a conduta das operadoras de planos de saude aos marcos fiscalizatorios
e regulatorios respectivos, os usuarios de referidos planos de saude, vislumbrando o
direito subjetivo a procedimentos e técnicas excluidos pela Lei e pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, fulcrados em relatorio médico que indica tal
procedimento, tratamento ou medicamento como satisfatério para a cura ou
tratamento da enfermidade, postulam por tais, ainda que excluidos pela Lei.

Ou seja, apesar de nado contemplados os procedimentos, tratamentos e
medicamentos elencados taxativamente nos incisos do artigo 10 da Lei n® 9.656/98
e regulamentos normativos, os usuarios os exigem em razao de a opinido médica os
indicar para o caso concreto. Entretanto, as operadoras de planos de saude nao
autorizam o fornecimento dos mesmos em razao de nao estarem contemplados no
texto normativo e, respectivamente, no contrato de prestacdo de servigos firmado
com 0s usuarios.

Em razéo desta pretenséo resistida, os usuarios ingressam perante o Poder
Judiciario a fim de obterem o procedimento, tratamento ou medicamento indicado
pelo médico que |he assiste, ainda que expressamente excluido pelo texto normativo
da Lei n® 9.656/98 e resolugcdes normativas.

O Poder Judiciario, por sua vez, afastando as exceg¢des legais e normativas
aplicaveis a espécie, vem ditando o direito ndo escrito ou pactuado, por meio de
interpretacbes subjetivas extraidas do Cdédigo de Defesa do Consumidor e
ponderagdes principiologica equivocadas (dignidade da pessoa humana x livre
iniciativa), bem como na utilizagcdo de posicionamento oriundo de sumulas,
inviabilizando a atividade econbémica das operadoras de planos de saude e,
consequentemente, agravando o status de todos os usuarios de referidos planos
médicos em razdo da “socializagdo” dos prejuizos incorridos com tais medidas
judiciais.

Observa-se, inclusive, a edicdo de simulas emanadas pelo Orgdo Especial

do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, em especifico, as Sumulas 90 a 97,
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publicadas no Diario de Justiga Eletrénico (DJE) em 13/02/2012 e Sumulas 99 a
105, publicas no Diario de Justica Eletronico (DJE) em 28/02/2013, as quais recaem
sobre as atividades das operadoras de planos de saude’, notadamente a Sumula
102, que colide com o artigo 10, |, da Lei 9.656/98.

Tal atividade judicial vem sendo denominada pela doutrina de “judicializagao
na saude privada”, por representar um fendmeno juridico, com reflexos nos
beneficiarios dos planos de saude, ganhando destaque no banco académico a
propulsionar a pesquisa ora realizada.

Sob esse viés, a presente pesquisa teve por objeto a evolugdo que a saude
apresentou ao longo de sua histéria e o impacto desta melhoria nas atividades
estatais legiferantes, desde o periodo do Brasil colénia até o periodo da Nova
Republica, assim como a divergéncia oriunda do embate entre a regulamentagao
estatal das atividades dos planos e seguros de saude e a interpretagéo judicial que o
Tribunal de Justiga do Estado de Sdo Paulo vem realizando acerca da normatividade
de tais atividades.

Assim, o trabalho ora lancado inicia-se por meio de um levantamento
historico-evolutivo acerca do conceito de saude no capitulo primeiro, a fim de
demonstrar a importancia de tal bem desde os primérdios, sob forte influéncia
mistica, desprovida de qualquer tecnicidade, culminando numa definicdo cientifica
formulada pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) e assim perfilhada pelas
nacoes na atualidade.

Foram destacadas as principais caracteristicas e descobrimentos dos
periodos histéricos narrados, demonstrando que a saude sempre foi tematica
presente no cotidiano da sociedade e do ente que emanava as normas que
regulavam as relagdes sociais.

Fez-se, ainda no primeiro capitulo, o levantamento da regulamentagéo
internacional acerca do direito a saude, uma vez que as Declaragdes, Convencgodes e
Tratados firmados influenciaram o ordenamento juridico de cada nagcdo que os

ratificou, em especifico o Brasil, membro da Organizagdo Mundial da Salde?.

'GAPRI - GRUPO DE APOIO AO DIREITO PRIVADO. TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE
SAO PAULO. PODER JUDICIARIO. Sumulas do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo
Secao de Direito Privado e Camara Especial. Disponivel em:
<http://www.tjsp.jus.br/download/secaodireitoprivado/sumulas.pdf>. Acesso em: 19 dez. 2015.

2l evantamento pesquisado no site da OMS. Disponivel em:
<http://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/>. Acesso em: 19 dez. 2015.
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Posteriormente, no segundo capitulo, debruga-se especificamente sobre a
saude no Brasil, dentro dos periodos Colonial, Imperial, Republica Velha, Estado
Novo e Nova Republica, mediante profunda pesquisa, a fim de demonstrar a forte
influéncia internacional instaurada ainda enquanto colénia de Portugal e,
posteriormente, através dos reflexos da globalizag&o e conjecturas trazidas no plano
internacional por meio da Organizagdo Mundial da Saude as politicas publicas
brasileiras no campo sanitario.

Pautaram-se, ainda, os estudos direcionados ao capitulo em tela, a
importancia que a medicina assume no transcorrer da histéria, passando a exercer
forte influéncia nas organizagdes administrativas do Estado, assim como
demonstrado restou a atuagcdo do Estado na regulamentagcdo do direito sanitario
para fins de promocgao e preservacao da saude.

Discorreu-se, ainda, acerca do surgimento do Sistema Unico de Saude e a
sua convivéncia com a atuagdo da iniciativa privada, franqueada pelo texto
constitucional de 1988.

No terceiro capitulo, passa-se a discorrer acerca da atividade da iniciativa
privada no exercicio da saude suplementar e respectiva regulamentagéo incorrida
através da Lei n® 9.656/98.

Foram destacadas as principais reclamacdes emanadas dos usuarios dos
planos de saude, as quais culminaram na edicdo da Lei 9.656/98, discorrendo
brevemente acerca do hiato temporal havido entre a autorizagao constitucional e a
promulgagédo da lei que regulamentou especificamente as atividades dos planos e
seguros de assisténcia a saude.

Tratou-se de forma incisiva acerca da agéncia reguladora criada pelo
Governo Federal — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, conceituando, bem
como descrevendo as atividades exercidas, assim como os reflexos de sua atuagao
perante as operadoras de planos de saude e respectivos usuarios, a fim de pontuar,
explicitamente, a legitimidade e legalidade das negativas emanadas das operadoras
de planos de saude quando a pretensdo dos usuarios encontra-se subsumida as
hipoteses em que a propria lei as excluiu (artigo 10, incisos | a X, Lei n°® 9.656/98).

Langcados os pressupostos envoltos na tematica necessarios a discorrer
acerca da judicializagdo das atividades das operadoras de planos de saude sob o

enfoque da Lei n° 9.656/98, no capitulo quarto sdo ofertados os argumentos
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necessarios, fundados em dados coletados, a apontar a ingeréncia do Poder
Judiciario nas atividades das operadoras de planos de saude ao determinar o
fornecimento de medicamento, tratamento ou procedimento ndo contemplados pela
Lei n°® 9.656/98 e os reflexos advindos da “socializagao” dos prejuizos incorridos com
tais medidas judiciais.

Trouxe a lume julgados, bem como sumulas editadas pelo Tribunal de
Justica do Estado de Sao Paulo que demonstram uma interpretacdo judicial
contraria aquela advinda do texto expresso da Lei n° 9.656/98 e dos parametros
regulatorios emanados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Discorrido acerca dos pontos fulcrais, em carater conclusivo da presente
dissertacdo, sdao apontadas as solucdes vislumbradas nos embates travados, com o
objetivo de prosseguir os estudos realizados, sem ficar imune as criticas necessarias
a engrandecer as reflexdes acerca da tematica ora proposta.

Por conseguinte, restou observado que a evolugdo dos procedimentos e
técnicas médicas resulta em melhores condi¢gdes de vida a populagdo, contudo,
aquelas ainda ndao homologadas pelo Poder Publico ndo séo disponibilizadas pelos
planos e seguros privados de assisténcia a saude, fazendo com que seus usuarios
ingressem na esfera judicial, obtendo, em sua grande parte, a concessao do
tratamento ou procedimento médico prescrito.

Nesse sentir, para evitar a ocorréncia de uma externalidade negativa as
atividades da assisténcia privada a saude, oriunda da interpretacdo ocasionada pelo
Poder Judiciario Paulista, a qual resulta na socializagdo dos prejuizos pelos
usuarios, mister a aplicagdo da Lei n° 9.656/98 e respectivos regulamentos em seu
grau maximo, para se evitar a transferéncia do dever constitucional de prestar a
saude em carater universal e integral, que compete ao Estado, a iniciativa privada.

Acerca da metodologia® utilizada, tem-se que na fase de investigagdo e de
tratamento de dados foi utilizado o método dedutivo, sendo utilizadas nos capitulos
as técnicas do referente, da categoria, do conceito operacional e da pesquisa
bibliografica e jurisprudencial, sendo que os resultados obtidos na presente pesquisa

refletem a base l6gica dedutiva.

3COLZANI, Valdir Francisco. Guia para redagao do trabalho cientifico. Curitiba: Editora Jurua,
2001, p. 99.
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CAPITULO PRIMEIRO
A EVOLUGAO CONCEITUAL DA SAUDE E A REGULAMENTAGAO SANITARIA

Conceituar saude € missdo que nao se encerra, ante o seu carater
multifacetado e evolutivo ao longo da historia, aplicado as mais variadas civilizagdes.

A definigdo aqui adotada se afigura como um dos conceitos possiveis, uma
vez que construido ndo somente com fundamento em critérios descritivos dos
momentos vivenciados a época, mas também por possuir uma conotacgao valorativa
e historicamente arraigada, haja vista que perscrutar o conceito histérico se faz
necessario para evidenciar os reflexos incisivos do conhecimento e realidade social
politico-econdmica vivenciada e, assim, extrair as consideracbes acerca das
expressoes: saude/doenga, medicina e praticas médicas.

Inicia-se, assim, a formulacdo do conceito de saude neste topico, com uma
visdo ontolégica, de base evolutiva, oriunda dos principais momentos faticos da
historia que contribuiram para a atual formulacdo adotada universalmente pelas
nacdes. Sob a mesma otica, ofertado sera o esbogo acerca da evolugdo normativa
envolvendo a tematica saude dentro da perspectiva internacional.

O conceito de saude ou qualidade de vida ndo pode se basear apenas pela
analise histérico cultural de um povo, por meio de suas crengas e dogmas,
desprovida de qualquer cientificidade, assim como também nao €& possivel
estabelecer uma diretriz fundada apenas em critérios cientificos. Para a construgao
do conceito, mister que provenha da combinacdo de ambos, seja para evitar que a
irracionalidade e opressao advindas de dogmas impostos prevalegam sobre a logica
da cientificidade, seja para impedir que a abstragdo da ciéncia torne impossivel a
aplicagao a realidade vivenciada.*

A construcao e o desenvolvimento das inumeras definicdes acerca da saude

no transcorrer do tempo refletem as caracteristicas inerentes a cada periodo,

4Concepts such as “healt” or “quality of life” cannot claim to have a meaning that can be validated by
reference to an external source. Such concepts entail a degree of social and cultural construction, with
different meanings across time and place. Society must decide wich different possibilities are
important. Still, as Thomas Scanlon argues, there is merit in searching for a substantive-enough
account against wich activies can be assessed so that it can serve as a basis for criticism of certain
injustices and oppression in the world”, (RUGER, Jennifer Prah. Toward a Theory of a Right to Health:
Capability and Incompletely Theorized Agreeements. Yale Journal of Law & the Humanities, Vol.
18, 2006, p. 313. Disponivel em <http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=933009>.
Acesso em: 19 jan. 2016
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marcando a trajetoria da propria humanidade, tornando missao tormentosa tragar um

conceito pacifico em torno do significado saude.

1.1 A saude sob o enfoque historico

Partindo de um contexto histérico, € possivel observar, que o conceito de
saude encontra-se vinculado a conjuntura cultural, politica, social e econémica
vivenciada a época, assim como as concepgdes cientificas, filoséficas e religiosas,
encontrando-se, nos primérdios, umbilicalmente associada a supersticdo, ao
sobrenatural, em nitida visdo mistica, transmudando-se para o tecnicismo mediante
a analise de fatores sociais, e procedimentos cientificos com o surgimento da
racionalidade advinda da ciéncia.

A fim de pontuar a evolugdo das técnicas médicas no transcorrer da historia,
adotar-se-a a seguinte divisdo dos periodos histéricos®: (i) idade antiga (4.000 a.C —
476 d.C); (ii) idade média (476 d.C — 1453); (iii) idade moderna (1453 — 1789); (iv)

idade contemporanea (1789 aos dias atuais).

1.1.1 A saude sob a visao mistica da Idade Antiga

Nesse sentir, nos primérdios a pratica da higiene pessoal e da limpeza pelos
povos tinham um fundamento religioso, haja vista que assim o faziam para
demonstrarem sua pureza diante dos deuses, sendo certo que as moléstias eram
consideradas sentengas divinas com a finalidade de castigar as perversidades da
pessoa®. Nesse sentido, ainda fundado no pensamento mistico e sobrenatural, parte
das grandes civilizagdes afirmava que a moléstia teria origem em fatores externos,
apontando a saude como recompensa pelo bom comportamento.

Por derradeiro, diante da auséncia do tecnicismo cientifico, as supersti¢cdes

advindas do medo do desconhecido como resultado da violagdo de uma regra

SRESUMO ESCOLAR. Divisao dos Periodos Histoéricos: Pré-Histéria, Idade Antiga, Média,
Moderna e Contemporéanea. Disponivel em: <http://www.resumoescolar.com.br/historia/divisao-dos-
periodos-historicos-pre-historia-idade-antiga-media-moderna-e-contemporanea/>. Acesso em: 07 dez.
2015.

SFURB. SIAS. Saude Publica: historia. Disponivel em:
<http://www.inf.furb.br/sias/saude/Textos/Historia.html>. Acesso em: 15 ago. 2015.
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cultural religiosa marca esse periodo da causalidade como consequéncia de fatores
externos.

Assim, a doenca era associada a fatores sobrenaturais, devendo a cura ser
buscada mediante apelo as autoridades religiosas ou mesmo as divindades, o que
dificultava, ndo s6 a conceituagdo da doenga, mas o estabelecimento da relagao
causa-efeito.

Nesse desiderato, os egipcios sustentavam que a saude é a condi¢ao natural
da pessoa, classificando a doenga em dois segmentos. No primeiro, as moléstias de
causa evidente, desprovidas da relagdo mistica, como, por exemplo, as fraturas,
dentre outros do género, sendo certo que, em um segundo grupo, inseriam as
moléstias como causas desconhecidas, para as quais se abeberavam da linguagem
sobrenatural para explicar a causa originaria. Nesse grupo, em razdo do Rio Nilo
influenciar a vida desse povo de forma exponencial, explicavam a saude e as
moléstias através do estagio em que se encontrava o rio. Assim, com a época das
cheias, a abundancia de alimentos e saude eram notdérias, bem como o periodo de
seca refletia na pobreza e surgimento de enfermidades’.

Faz-se o registro, igualmente, acerca da acepg¢do dos povos chineses e
hindus acerca da saude/doenga, os quais a concebiam dentro do
equilibrio/desequilibrio do organismo influenciado pelos astros, animais e clima,
entretanto, desprovido da visdo mistica até entdo vigente, uma vez que se
empenharam na elaboragdo de técnicas e praticas para a obtengdo do equilibrio

necessario entre a energia vital e a satide organica®.

1.1.2 Do inicio do cientificismo na saude

Da interpretagdo sobrenatural, passa-se a um primeiro esbog¢o de fundamento
cientifico e racional sobre a origem das moléstias, que se reporta a Grécia, apontada
como o berco da civilizacdo, com expressivo reconhecimento dos ensinamentos na
area médica, em especial, entre os séculos V e IV a.C.

Para os gregos, a doenca era resultado da atuagao de fatores externos aos

quatro elementos da natureza — agua, fogo, terra e ar — ocasionando desequilibrio

"PUERTO SARMIENTO, F. J. El mito de Panacea. Compendio de Historia de la Farmacia y la
Terapéutica. Madrid: Doce Calles, 1997.

8BARATA, Rita de Cassia Barradas. A Historicidade do Conceito de Causa. In: Textos de Apoio:
Epidemiologia |. PEC/ENSP/ABRASCO. Rio de Janeiro, 1985, p. 13-27.
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entre os mesmos, conforme salienta Rita de Cassia Barradas Barata®, citando uma

passagem de Platao:

[...] a maneira pela qual elas (as doencgas) se formam pode ser clara
a qualquer um. O corpo é composto da mistura de quatro elementos:
terra, fogo, agua e ar. A abundancia ou falta desses elementos, fora
do natural; a mudanca de lugar, fazendo com que eles saiam de sua
posigao natural para outra que nao lhes seja bem adaptada; ou o fato
de que um deles é forgado a receber uma quantidade que nao é
prépria para ele, mais conveniente para outra espécie; todos esses
fatores e outros similares sdo as causas que produzem disturbios e
moléstias.

Hippocrates (apud DALLARI, 1995, p. 17), considerado por muitos o “pai da

medicina” por ter desenvolvido o raciocinio condizente a observagao e ao senso

pratico da medicina grega, sustentou que o estilo de vida e a cidade, isto &, fatores

climaticos, dialéticos,

raciais e o meio onde vivem, influenciam sobre a vida de seus

habitantes, afirmando, inclusive, que o médico n&o incorreria em erro ao tratar as

enfermidades caso houvesse identificado perfeitamente a influéncia de tais fatores —

estilo de vida e o mei

0 ambiente — sobre a vida das pessoas daquela localidade™.

Assim, tal pensamento acerca do qual se considera o meio ambiente fator

incisivo na relacdo saude x doencga, se vislumbra desde o célebre tratado “Das

aguas, ares e lugares”, em que o excerto hipocratico descreve o necessario

procedimento para aqueles que se aventuram na arte médica:

Quem quiser aprender bem a arte de médico deve proceder assim:
em primeiro lugar ha de ter presentes as estacdes do ano e os seus
efeitos, pois nem todas sao iguais mas diferem radicalmente quanto
a sua esséncia especifica e quanto as suas mudancas. Deve ainda
observar os ventos quentes e frios, comecando pelos que sao
comuns a todos os homens e continuando pelos caracteristicos de
cada regido. Deve ter presentes também os diversos géneros de
aguas. Estas se distinguem ndo so6 pela densidade e pelo sabor, mas
ainda por suas virtudes. Quando um médico (que € considerado,
como era habitual naquela época, médico ambulante) chegar a uma
cidade desconhecida para ele, deve determinar, antes de mais, a
posicdo que ela ocupa quanto as varias correntes de ar e quanto ao
curso do Sol... assim como anotar o que se refere as aguas... € a
qualidade do solo... Se conhecer o que diz respeito a mudanca das
estacbes e do clima, e o nascimento e o ocaso dos astros...
conhecera antecipadamente a qualidade do ano... Pode ser que
alguém julgue isto demasiadamente orientado para a ciéncia, mas

9BARATA, Rita de Céassia Barradas. A Historicidade do Conceito de Causa. In: Textos de Apoio:
Epidemiologia I. PEC/ENSP/ABRASCO. Rio de Janeiro, 1985, p. 15.
1DALLARI, Sueli Gandolfi. Os Estados brasileiros e o direito a saude. Editora Hucitec. Sdo Paulo,

1995, p. 17.

"JAEGER, Werner. Paidéia. A formacdo do homem grego. 2. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes Editora,

1989. p. 690.
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quem tal pensar pode convencer-se, se alguma coisa for capaz de
aprender, que a Astronomia pode contribuir essencialmente para a
Medicina, pois a mudanga nas doencas do homem esta relacionada
com a mudanga do clima.'?

Tem-se, nesse momento histérico, um grande avango no conceito de saude,

através do desprendimento da visdo mistica, através da observacao da necessaria

relagcdo harmoniosa que deve haver entre os elementos da natureza e o organismo

humano, passando as causas das enfermidades a ocuparem uma visdo que

transcende o préprio organismo humano, sendo apontados os habitos, posturas e o

cotidiano das pessoas como reflexos diretos na saude.

Joffre Marcondes de Rezende'? vaticina:

Somente no século V a.C., com o surgimento da medicina hipocratica
na Grécia, foi a mesma separada da religido, das crengas irracionais e
do apelo ao sobrenatural. Desde entdo, por caminhos tortuosos, com
avancgos e recuos, chegou a ldade Média, quando tiveram inicio os
cursos medicos oficiais. Até entdo, o ensino da arte médica era
informal e se fazia de mestre e aluno através de geragdes, como
consta no juramento de Hipdcrates. Conforme ressaltou Vern Leroy
Bullough, em seu livro The Development of Medicine as a Profession,
a medicina so foi institucionalizada a partir da Idade Média, apds a
fundacdo da escola de Salermo e das primeiras universidades
europeias (BULLOUGH, 1966, p. 49-72). Dentre elas teve atuagao
destacada a de Padua, onde se formaram e ensinaram grandes
personagens que revolucionaram a medicina, como Vesalius,
Morgagni, Harvey e outros.

1.1.3 A saude na ldade Média

Outro periodo marcante na histéria da medicina para o Ocidente foi a

Idade Média, periodo em que o ensino médico foi institucionalizado. Conforme

preceitua Rezende'4,

Apods a invasido do Império Romano pelos barbaros no século V, a
medicina na Europa, como toda a cultura classica greco-romana, se
abrigou nos mosteiros. Diversas ordens religiosas preservaram
grande parte dos manuscritos sobre a medicina e tomaram a seu
cargo o cuidado aos enfermos como um preceito cristdo. Pequenos

2JAEGER, Werner. Paidéia. A formagao do homem grego. 2. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes Editora,

1989. p. 690.

1BREZENDE, J. M. A sombra do platano: cronicas de histéria da medicina [online]. Sd0 Paulo:
Editora Unifesp, 2009. O ato médico através da histéria. p. 114. Disponivel em:
<http://books.scielo.org/id/8kf92/pdf/rezende-9788561673635-12.pdf >. Acesso em: 28 ago. 2015.

'41bid., 20009.
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hospitais e albergues eram encontrados junto aos mosteiros, onde os
doentes eram atendidos.

Ainda em conformidade com os ensinamentos de Rezende, ao lado dos
clérigos, existiam pessoas leigas que exerciam o oficio da medicina, quadro o qual
se manteve por aproximadamente trés séculos, findando com o surgimento da
Escola de Salermo.

Tal escola, ainda nos dizeres de referido autor, representou grande
contribuicdo para a medicina como profissdo, haja vista que o curso médico ali
ministrado exigia estudos preparatérios, além dos cinco anos, sendo que o ultimo
ano corresponderia ao atual internato. Findado o curso, era concedida, aos recém-
formados, uma licenga para o exercicio da medicina. Nesse periodo ganhou
destaque Benevenuto Grasso, autor de Pratica oculorum, consistente em um manual
de doengas dos olhos, considerado como texto classico da oftalmologia durante
quinhentos anos'®.

O periodo medieval foi marcado principalmente pelo surgimento das
universidades, com grandes expoentes na area da medicina, dentre as quais,
ganham destaque, respectivamente, a Universidade de Bolonha (Theodorico de
Lucca (1205-1289), professor de cirurgia, inovou o tratamento das feridas ao sugerir
a sutura imediata para evitar a formacédo de pus, 0 que na época era considerado
inevitavel)'®; Universidade de Montpellier, sul da Franga (Guy de Chauliac (1300-
1368), o mais renomado cirurgido da Idade Média. Autor de Cyrurgia magna, obra a
qual teve dezesseis edicdes em latim, 43 em francés)'’; Universidade de Paris
(Albertus Magnus (1206-7), publicou numerosos livros, ganhando destaques por seu
amplo conhecimento sobre plantas medicinais)'®; Universidade de Oxford e
Universidade de Cambridge, ambas inglesas, (com destaque em ambas as
universidades, Bartholomeus Anglicus escreveu, por volta de 1250, uma
enciclopédia denominada De proprietatibus rerum (Das Propriedades das Coisas),

obra de consulta obrigatéria na Idade Média)'®; Universidade de Padua, segunda

SREZENDE, J. M. A sombra do platano: crénicas de histéria da medicina [online]. S30 Paulo:
Editora Unifesp, 2009. O ato médico através da histéria. p. 121-129. Disponivel em:
<http://static.scielo.org/scielobooks/8kf92/pdf/rezende-9788561673635.pdf >. Acesso em: 28 ago.
2015.

8lbid., p. 12-129.

7lbid., p. 12-129.

8lbid., p. 12-129.

1SREZENDE, J. M. A sombra do platano: cronicas de histéria da medicina [online]. Sd0 Paulo:
Editora Unifesp, 2009. O ato médico através da histdria. p. 121-129. Disponivel em:
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maior universidade a ser criada na ltalia, apos a de Padua, sendo certo que, com o
passar dos anos, acabou se tornando o maior centro de estudos na Europa,

ganhando destaque pela docéncia de Galileu por dezoito anos?°.

1.1.4 A ldade Moderna e os avan¢os na area da saude

Com o inicio da Idade Moderna, destaca-se o Renascimento, periodo em que
se fez a redescoberta cultural da antiguidade classica, tornando cristalinas as
mudangas na sociedade nas areas da politica, religido, dentre outras, ressaltando as
inumeras conquistas cientificas advindas, em especifico, aquelas oriundas da
fisiologia e anatomia, que culminaram na ideia primaria acerca dos organismos
microscopicos e as doencas transmissiveis por tais seres. Iniciam-se os estudos
voltados a anatomia, fisiologia, e a individualizagdo das moléstias.

Giovani Reale e Dario Antisseri?! sustentam que o periodo que permeia 1543,
data da publicagdo do De revolutionibus (Nicolau Copérnico), a 1687, em que se
publicou a obra de Isaac Newton — Philosophiae naturalis principia mathematica, é
comumente denominado de ‘revolugéo cientifica’.

Destaca-se Anthony (ou Antonius ou Antonie) van Leeuwenhoek??, cientista
holandés, considerado o inventor da microbiologia ao observar, por meio de
microscopios criados por ele, a existéncia de microrganismos, em especifico,
bactérias e protozoarios.

Nesse periodo, o racionalismo dos pensadores modernos influenciou a
definicdo de saude, partindo de uma premissa basica para a complexa. Esse
raciocinio permitiu o desenvolvimento das especialidades médicas, assim como a
divisdo biolégica do corpo humano para fins de estudo.

Assim, a visdo do todo passa a ser segmentada, extraindo do corpo os
demais fenbmenos que se interagem, proporcionando a analise das partes do corpo
e respectivas patologias, as quais passam a ser objeto de inser¢des médicas,

sedimentando as premissas do modelo biomédico.

<http://static.scielo.org/scielobooks/8kf92/pdf/rezende-9788561673635.pdf >. Acesso em: 28 ago.
2015.

2lbid., p. 12-129.

2'REALE, Giovani, ANTISSERI, Dario. Histéria da Filosofia: do humanismo a Kant. Sdo Paulo:
Paulus, 1990, p. 185. (Colecao Filosofia).

22Anthony [ou Antonius ou Antonie] van Leeuwenhoek. Biografias. Disponivel
em:<http://www.dec.ufcg.edu.br/biografias/Anthovan.html >. Acesso em: em 01 dez. 2015.
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Em sentido semelhante ao esposado por Hipdcrates, o suico Paracelso
(1493-1541), cujo nome verdadeiro era Phillipus Aureolus Theophrastus Bombastus
von Hohenheim, afirmava a importancia do mundo exterior, compreendido pelas leis
fisicas da natureza e fendmenos bioldgicos, para o pleno entendimento da vida
humana?, sustentando que as enfermidades eram ocasionadas por fatores externos
ao organismo.

René Descartes (1596-1650), por seu turno, quando dos estudos incorridos
na obra “Descricdo do Corpo Humano” (1647/1648), sustentando que o corpo
humano é formado de matéria fisica e, por tal motivo, possui propriedades comuns a
qualquer outra matéria, apontou que as leis que se aplicam a fisica, aplicam-se,
igualmente, ao corpo humano?. Assim, identificando o corpo humano a maquina,
vislumbrou a possibilidade da manutencéo da saude?.

Jordino Marques?®® destaca o pensamento de Descartes ao atribuir
explicacbes mecanicistas ao funcionamento do corpo humano, equiparando-o a uma
maquina:

Eu suponho que o corpo nada mais seja do que uma estatua, uma
maquina de terra que Deus forma deliberadamente, para torna-la o
mais possivel semelhante a nés: de modo que ele da ndo so6 a cor e
a forma de todos os nossos membros, como também insere todas as
pecas que sao necessarias para fazer que ela caminhe, coma,
respire, enfim, imite todas as nossas fungdes, que se imagina
proceder da matéria e s6 depender da disposicao dos 6rgaos.

Nesse sentir, o homem passa a entender o funcionamento de sua propria
natureza corporal e, ancorado nas descobertas da fisica, quimica, e do método

cartesiano, passa a equiparar o corpo humano a uma maquina.

1.1.5 A saude na Ildade Contemporanea

Referido periodo, instaurado pela Revolugéo Francesa (1789), marcado pela

consolidagdo do Sistema Capitalista, Revolugcdo Industrial, | e |l Guerra Mundial,

23DALLARI, Sueli Gandolfi. Os Estados brasileiros e o direito a saude. Hucitec. Sdo Paulo, 1995.
p. 18.

24INFOESCOLA. Descartes e a natureza do corpo e da mente. 2015. Disponivel em:
<http://www.infoescola.com/psicologia/descartes-e-a-natureza-do-corpo-e-da-mente/>. Acesso em: 15
ago. 2015.

25DALLARI, op. cit., 1995, p. 18

2MARQUES, Jordino. Descartes e sua concepgao de homem. Sao Paulo: Loyola, 1993, p. 139.
(Colecao Filosofia, n. 25).
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Globalizagdo, Socialismo, teve grandes destaques na area médica, por meio de
inovagdes nas técnicas medicinais, tais como:
e 1796: Edward Jenner (1749 — 1823) desenvolveu a vacina contra a variola,
uma das enfermidades mais temidas a época?’;
e 1846: Thomas Green Morton (1819 - 1868) desenvolveu a anestesia, por
meio da idealizagdo de um aparelho inalador de éter?s;
e 1895: Wilhelm Rodntgen (1845 - 1923) desenvolveu o aparelho de
radiografia®®;
e 1928 a “penicilina”, antibiético descoberto por Alexander Fleming (1881-

1955)%0;

Tem-se que o advento da Revolucdo Industrial, impulsionado pelas ideias
revolucionarias do liberalismo?®', impactou intensamente no meio social, uma vez que
propiciou o éxodo rural e a consequente formagdo dos grandes centros urbanos,
justificada pela migragao da economia para o parque industrial ora instaurado.

Entretanto, essa intensa urbanizagdo, sem o planejamento devido,
desencadeou graves problemas sociais, culminando no aumento da mortalidade
geral, em especial, a infantil, haja vista a auséncia de politicas publicas sanitarias
voltadas especificamente para a nova demanda ora instaurada.

O aumento populacional nos centros urbanos, sem o planejamento devido,
refletiu na saude, uma vez que a consequéncia l6gica e natural advinda do processo
industrial € o aumento da poluigdo, mediante a degradag¢ao do solo, agua, ar, dentre
outros fatores ambientais, motivando a disseminagdo de agentes patogénicos®,
assim como marginalizagdo de parte da sociedade através do surgimento de uma

nova classe social detentora das novas técnicas e, consequentemente, do capital.

27MINISTERIO DA SAUDE. Centro Cultural da Saude. Personalidades: Edward Jenner (1749-1823).
Revista da Vacina. [2015]. Disponivel em:
<http://www.ccms.saude.gov.br/revolta/personas/ienner.html >. Acesso em: 07 dez. 2015.

28Thomas Green Morton, o inventor da anestesia. J. Bras. Patol. Med. Lab. [online]. 2009, vol. 45, n.
4, p. 0-0. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-
24442009000400001>. Acesso em: 07 dez. 2015.

29JOL EDUCACAO. Wilhelm Réntgen. Fisico Alemao. 2014. Disponivel em:
<http://educacao.uol.com.br/biografias/klick/0,5387,1932-biografia-9,00.jhtm>. Acesso em: 07 dez.
2015.

S0E-BIOGRAFIAS. Alexander Fleming. Médico inglés. 03 jul. 2012. Disponivel em: <http://www.e-
biografias.net/alexander fleming/ >. Acesso em: 07 dez. 2015.

S'DALLARI, Sueli; FORTES, Paulo. Direito Sanitario: inovagéo e novo campo de trabalho. In: Satde e
Democracia — a luta do CEBES. Sonia Fleury (Org). Sdo Paulo: Lemos Editorial, 1997. p. 189.
32PIGNATTI, Marta G. Saude e ambiente: as doengas emergentes no Brasil. Ambiente & Sociedade.
Vol. VIl n. 1 jan./jun. 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/asoc/v7n1/23540.pdf>. Acesso
em: 20 ago. 2015.
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O impacto ambiental oriundo da industrializagdo com seus reflexos na saude
advém de sociedades hiperdesenvolvidas®®, fazendo com que os trabalhadores
passassem a pleitear melhores condigbes, surgindo os conceitos primarios de
medicina social e saude coletiva, merecendo destaque a introdug¢ao, nos primérdios
do século XX, da definigdo de promog&o da saude proposto pelo canadense Henry
Ernest Sigerist®.

Para o pesquisador mencionado, o qual sofreu grande influéncia em seus
trabalhos com sua mudanca para os Estados Unidos da América em 1932,
justamente o periodo em que referida nagcdo ainda sentia os efeitos malévolos
oriundos da Grande Depressdo de 1929, a medicina e a saude como um todo
deveriam ter uma dimensao social, mediante o enfoque econdmico, sem se descurar
da evolugao técnico-cientifica.

Assim, dentro de uma visdo macro, nota-se a existéncia de duas novas linhas
de pensamento emanadas desse periodo, na ansia de conceituar a saude. Uma
linha era composta pelas variaveis externas ao trabalhador, como o meio ambiente,
modalidade de trabalho exercido, alimentagcdo, sendo certo que a outra corrente
perscrutava os fatores internos, por meio da descoberta dos microrganismos e
consequente isolamento, com a producdo de medicamentos especificos para o
combate das enfermidades, ressaltando a saude como a auséncia de doengas.

Tais correntes, permeadas pelos reflexos advindos da Revolugao Industrial,
ressaltavam o carater mecanicista da doenca, tendo, como fundamento os
pensamentos de Descartes, o qual sustentava o dualismo mente-corpo, postulando
que o corpo funcionava como uma maquina.

Friedrich Engels, por sua vez, observando o estilo de vida dos trabalhadores
durante a Revolucao Industrial, vaticinou que tanto o ambiente de trabalho quanto a
qualidade de vida de tais trabalhadores influenciam no nivel de saude®.

Assim, dentro do cenario que o fenbmeno industrial propiciava,

a sociedade industrial procurou explicar a doenga como sendo o0
defeito na linha de montagem que exigia reparo especializado.
Exatamente nesse momento, permeados pela evolugao cientifica da

33BECK, Ulrich. Sociedade de risco: rumo a uma outra modernidade. Sdo Paulo: Editora 34, 2010. p.
28-32.

S4WESTPHHAL Marcia Faria. Promocao da Saude e Prevencao de Doengas. In: CAMPOS, Gastao
Wagner de Sousa et. al. Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz;
2007. p. 653-663.

35DALLARI, Sueli Gandolfi. Os Estados brasileiros e o direito a saude. Hucitec. Sdo Paulo, 1995.
p. 18.
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medicina clinica e microbiologia, os trabalhos de Louis Pasteur
(1822-1895) e Robert Koch (1847-1910) comprovam a teoria da
etiologia especifica das doencas e fornecem, entdo, a causa que
explica o defeito na linha de montagem humana.*

Como bem vaticinado por Sueli Gandolfi Dallari®’, haja vista que, em 1876,
Robert Koch, demonstrou a origem microbiana de uma doenga humana, constituindo
o marco do controle de doengas endoepidémicas®.

Em 1914, Lessona (apud KOLLING, 2011)* sustentou que o direito sanitario
consistia no emaranhado de normas cujo objetivo era a tutela da saude publica,
compreendida como a prevencgao e o tratamento de moléstias que representassem
perigos a sociedade. Em que pese o brilhantismo na conceituagdo esposada na
época, o mesmo nao restou imune a criticas, uma vez que no conceito ofertado nao
discorreu em que consistiam tais perigos.

Ou seja, o momento vivenciado com a implantacdo do modelo industrial de
producao, cujo cenario apontava para o desenvolvimento das formas de produgéo e
a ascensao de uma nova classe dominante — burguesia - marcou a presenga de
duas correntes que se propuseram a conceituar a saude.

Uma linha, alheia ao processo de producdo ante a precaria condicdo em que
viviam seus defensores, desprovidos das técnicas inovadoras surgidas, sustentavam
que o conceito de saude deveria ser extraido do meio ambiente, alimentagao,
trabalho, moradia, sendo certo que, a outra corrente, embasada nas técnicas obtidas
no periodo, mediante o descobrimento de germes causadores de doenca e seu
consequente isolamento, possibilitando, assim, o desenvolvimento de medicagéo
habil a inibi-la, visualizava a saude como a auséncia da doenca.

Existe, até o momento, uma gama de conceitos acerca do que venha a ser
saude, sendo certo que, nem mesmo através da Liga das Nacdes*’, materializada

apos a 12 Grande Guerra, foi possivel uniformiza-lo.

36DALLARI, Sueli Gandolfi. Os Estados brasileiros e o direito a satude. Hucitec. Sdo Paulo, 1995.
p. 18.

%7Ibid., p. 18.

38FURB. SIAS. Saude Publica: histéria. Disponivel em:
<http://www.inf.furb.br/sias/saude/Textos/Historia.html>. Acesso em: 15 ago. 2015.

39KOLLING, Gabrielle. O direito a satde: histéria e perspectiva. Dissertagdo (Mestrado em Direito) -
Programa de Pés Graduacdo em Direito da Area das Ciéncias Juridicas da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos. Sao Leopoldo, 2011. Disponivel em: <http://docplayer.com.br/6542850-Universidade-
do-vale-do-rio-dos-sinos-unidade-academica-de-pesquisa-e-pos-graduacao-programa-de-pos-
graduacao-em-direito-nivel-mestrado.html>. Acesso em: 20 ago. 2015.

4OLiga das Nagdes foi o nome conferido a organizagdo internacional criada em 1919, apés a 12 Guerra
Mundial, com a finalidade de reunir o maior nimero possivel de Estados para a realizagcao de
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Julio Cesar Ballerini Silva*' confirma que nao € possivel conceituar a saude
sob um unico enfoque, haja vista que o seu conceito reflete em mais de uma seara,
como o Direito Constitucional, o Direito Previdenciario e a Medicina Legal. Quanto a
esta ciéncia, saude pode ser considerada como o pleno funcionamento das funcdes
organicas do corpo humano a proporcionar o bem-estar biopsicossocial do
individuo*?. Para o Direito Previdenciario, saude consiste no direito a reducédo dos
riscos de moléstias mediante a instituicdo de politicas publicas eficazes e, no Direito
Constitucional, consiste no bem estar fisico, econbmico, social e psiquico das

pessoas®.

1.2 Da regulamentagao sanitaria no cenario internacional

Visando colaborar e aclarar as balizas para a formacao do conceito de saude,
e demonstrar sua importancia no contexto internacional, em especial, no pos-guerra
de 1945, mister perscrutar, ainda, no arcabougo legislativo em especial, no campo
do Direito Internacional, as Declaracdes de principios que destacaram os direitos e
garantias dos povos na area sanitaria.

Tendo em vista que o Brasil é signatario da Organizagdo das Nag¢des Unidas
(ONU), bem como da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a insergdo, no
presente trabalho, acerca dos apontamentos advindos de referidos 6rgaos torna-se
imperioso, a fim de contribuir e evidenciar os objetivos tragados para o direito
sanitario.

Faz-se necessario tal manobra, buscando no “Direito Internacional dos
Direitos Humanos”, originario do pds-guerra como solugdo as atrocidades
perpetradas pelo nazismo, a necessidade da reconstru¢do da importancia dos
direitos humanos como vetor ético e moral na condugao da ordem internacional*,

em especifico, o direito a saude.

mediacao e arbitragem entre os mesmos, quando houvesse algum litigio, evitando-se, assim,
conflitos belicosos como ocorrido.

41SILVA, Julio Cesar Ballerini. Direito a saude: aspectos praticos e doutrinarios no direito publico e
no direito privado. Leme: Habermann. 2009, p. 34.

42bid., p. 35.

43lbid., p. 35.

4“PIJOVESAN, Flavia. A Constituicao de 1988 e os tratados internacionais de protecio dos
direitos humanos. Palestra proferida em 16 de maio de 1996, no Centro de Estudos da Procuradoria
Geral do Estado de S&o Paulo. Disponivel em:
<http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/revistaspge/revista3/rev6.htm>. Acesso em: 04 set. 2015.
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Apesar da macula deixada pelos nazistas na histéria, tem-se que destacar, no
direito sanitario, a contribuicdo dos experimentos nazistas para a medicina,
conforme preceitua Fernando Carbonieri*®, os conhecimentos médicos modernos
sobre a forma como o corpo humano reage ao ponto de congelamento para a morte
se baseia quase que exclusivamente nesses experimentos nazistas.

Perfilhando deste entendimento, Flavia Piovesan*, citando Louis Henkin,
sustenta que o Direito Internacional dos Direitos Humanos reflete a anuéncia
universal de que todas as pessoas devem ter direitos, os quais os Estados devem
respeitar e tutela-los, e conclui que a observancia dos direitos humanos nao deve
ficar circunscrita ao interesse particular do Estado (e respectiva jurisdigdo
doméstica), merecendo a atengdo e interesse de todas as Nagdes, constituindo
objeto de regulamentacéo do Direito Internacional.

Saliente-se, ademais, que o momento historico vivenciado a época do pos-
guerra faz as Nagbes elucubrarem quanto a manutengéo, ou ndo, do modelo de
tutela da protecdao dos direitos humanos dentro de uma competéncia nacional,
limitada por uma jurisdicdo doméstica, ante o legitimo interesse internacional na
contencdo de barbaries com reflexos supranacionais, como as praticadas outrora
pelo regime nazista.

Assim, a soberania absoluta estatal, até entdo vigente, passa a relativizar-se
frente as intervengdes impingidas com o fito de tutelar os direitos humanos no
ambito internacional, haja vista que os direitos primordiais do individuo ndao derivam
do fato de ele ser de determinada Nagao ou ser ele nacional, mas dos atributos da
pessoa humana.

Fulcrados neste pensamento, em 24 de outubro de 1945 foi fundada, na
cidade de Sao Francisco — Califérnia/EUA, a Organizagdo das Nacgdes Unidas
(ONU), instituic&o internacional formada por 192 Estados soberanos.

Nota-se que sua fundagao ocorreu apds a 22 Guerra Mundial, uma vez que

seu objetivo primordial € manter a paz e a seguranga no mundo, fomentar relagdes

45Médico da Faculdade Evangélica do Parana. Diretor do portal Academia Médica. Preceptor da
Semiologia Geral do curso de Medicina da PUCPR Campus Londrina. Integrante da comissao de
integragdo do Médico Jovem do Conselho Federal de Medicina do Parana. Editor associado da
Revista do Médico Residente. Disponivel em: <http://academiamedica.com.br/experimentos-medicos-
nazistas/>. Acesso em: 07 dez. 2015.

46PJOVESAN, Flavia. A Constituicao de 1988 e os tratados internacionais de protecdo dos
direitos humanos. Palestra proferida em 16 de maio de 1996, no Centro de Estudos da Procuradoria
Geral do Estado de S&o Paulo. Disponivel em:
<http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/revistaspge/revistad/rev6.htm>. Acesso em: 04 set. 2015.
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amistosas entre as Nagdes, promover o progresso social, melhores padrdes de vida
e direitos humanos*’.

Com a fundagao da Organizagao das Nacgdes Unidas, fez-se a instituicao de
uma agéncia especializada na area da saude, a ela subordinada, em 07 de abril de
1948, denominada Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a qual sustenta, no
preambulo de sua Constituicdo, que é direito fundamental do ser humano “gozar do
melhor estado de saude que é possivel atingir’, assim como “os governos tém
responsabilidade pela saude de seus povos, a qual s6 pode ser assumida pelo
estabelecimento de medidas sanitarias e sociais adequadas”.

Nesse mister, a Organizagdo Mundial de Saude, com o objetivo de garantir a
aquisicao, por todos os povos, do nivel de saude mais elevado que fosse possivel,
define saude, como sendo “um estado de completo bem estar fisico, mental e social
e nao consiste apenas a auséncia de doenca ou de enfermidade™?, reconhecendo,
assim, a necessidade de equilibrio entre o ser humano e o ambiente.

Atualmente, a Organizagao Mundial de Saude possui 194 Estados-membros
que incluem territérios que nao sao necessariamente integrantes da Organizagao
das Nacdes Unidas também, sendo responsavel por conduzir as tematicas e
parcerias voltadas para o desenvolvimento da saude, incentivar as pesquisas

cientificas, prestar apoio técnico e monitorar o quadro sanitario mundial*®.

1.2.1 Carta do Atlantico

Nesse mister, tendo em vista o carater umbilical que o direito sanitario possui
com o direito previdenciario, uma vez que ambos se convergem no direito ao bem
estar social, em especifico, a saude, interessante observar a Declaracdo de
Principios, marcada pelo momento histérico em que foi firmada — 22 Guerra Mundial,
idealizada pelo presidente dos Estados Unidos da América e o Primeiro Ministro do

Reino Unido, em 14 de agosto de 1941, sendo reconhecida como “Carta do

47GOVERNO DE PORTUGAL. Ministério da Justica. Direcgdo-Geral da Politica de Justica. O que é a
ONU?. 28 abr. 2009. Disponivel em <http://www.dgpj.mj.pt/sections/relacoes-
internacionais/anexosorgint2/o-que-e-a-onu/>. Acesso em: 12 set. 2015.

48USP. Biblioteca Virtual de Direitos Humanos. Constituicdo da Organizagao Mundial da Saude
(OMS/WHO) — 1946. Disponivel em: <http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-
saude-omswho.html>. Acesso em: 15 ago. 2015.

4WORLD HEALTH ORGANIZATION. Countries. Disponivel em <http://www.who.int/countries/en/>.
Acesso em: 12 set. 2015.
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Atlantico™®, em periodo que antecedeu a criagdo da Organizagdo das Nacgdes
Unidas.

O objetivo de referida Carta era assegurar a cada cidadao o direito subjetivo
ao bem estar social, dentre estes, a saude, uma vez que, no campo econdémico, a
pretensdo de todas as Nacgdes € o estabelecimento de melhores condi¢cbes de
trabalho, prosperidade econémica e seguranga social, o que inclui a saude da

populacéao.

1.2.2 Declaracao de Santiago

Noutro talante, tem-se a Declaragcao de Santiago, também denominada Carta
Magna dos Direitos Sociais, firmada em 1942, durante a Primeira Conferéncia
Interamericana de Seguridade Social.

Ganhou notoriedade por ter dado os contornos iniciais a seguridade social®',

de forma integral, organica e humana, destacando Hélio Pereira Dias®?

[...] as medidas destinadas a aumentar as possibilidades de emprego
e manté-las num alto nivel; a incrementar a producdo e as rendas
nacionais e distribui-las equitativamente, e a melhorar a saude, a
alimentacdo, o vestuario, a habitacdo e a educacido geral dos
trabalhadores e seus familiares.

1.2.3 Declaragao Universal dos Direitos Humanos

Com grande repercussao, por ser considerado um marco no Direito
Internacional dos Direitos Humanos, em 10 de dezembro de 1948 foi aprovada pela
Assembleia Geral das Nacbdes Unidas, uma das cartas de principios mais
importantes da histéria da humanidade, quica, a de maior destaque, no ambito dos
direitos fundamentais a dignidade da pessoa humana.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos é resultado de longos debates
entre as Nagbes acerca das barbaries praticadas durante as grandes guerras

50USP. Biblioteca Virtual de Direitos Humanos. Carta do Atlantico - 1941. Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Documentos-Internacionais-da-Sociedade-das-
Na%C3%A7%C3%B5es-1919-a-1945/carta-do-atlantico-1941.html>. Acesso em: 03 set. 2015.
SIBALERA, Wagner. Nogoes preliminares de Direito Previdenciario. 2. ed. Sdo Paulo: Editora
Quartier Latin, 2010, p. 74-75.

52DIAS, Helio Pereira. Direitos e obrigagdoes em satide. Brasilia: ANVISA, 2002, p. 27.
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mundiais ocorridas, com a dizimagao de um elevado numero de pessoas e sequelas
serissimas a populagao.

Assim, sob o enfoque de novos pressupostos ideoldgicos, almejando
pavimentar o didlogo entre as Nagdes para a obtengdao da paz e, principalmente,
com a finalidade de fortalecer os direitos humanos no ambito internacional, a
Assembleia Geral proclamou a Declaragao dos Direitos Humanos, salientando, em
seu artigo 25, §1°:

Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentacéao,
vestuario, habitagdo, cuidados médicos e o0s servigos sociais
indispensaveis, e direito a seguranga em caso de desemprego,
doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.*

Através da proclamacao da referida Carta de Principios, tem-se por
instaurado, no seio da Organizacdo das Nagdes Unidas, o conjunto legiferante
global, em que pese sem a obrigatoriedade compulséria as Nagdes, o qual se faz
integrado por documentos internacionais de amplitude genérica, como, por exemplo,
Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, assim com o Pacto de Direitos
Econbmicos, Sociais e Culturais de 1966, mas também por instrumentos de eficacia

especifica, como se verifica através das Convengdes.

1.2.4 Convencao Europeia dos Direitos Humanos

Langadas as premissas, em Roma, aos 04 de novembro de 1950, o Conselho
da Europa, cujos propositos sdo a tutela dos direitos humanos, a estabilidade
politico-social e o desenvolvimento democratico na Europa, adota a Convencéao
Europeia dos Direitos Humanos (originariamente denominada Convengao para a
Salvaguarda dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais), ressalvando
a Declaragao Universal dos Direitos do Homem, proclamada pela Assembleia Geral
das Nag¢des Unidas.

Em referido diploma, se fazem insertas as balizas de atuacao da autoridade

publica, em especial, para a protecao da saude:

53USP. Biblioteca Virtual de Direitos Humanos. Declaragao Universal de Direitos Humanos.
Disponivel em: <http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Declaracdo-Universal-dos-Direitos-
Humanos/declaracao-universal-dos-direitos-humanos.html>. Acesso em: 20 jan. 2016.
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Artigo 8° - 2: Nao pode haver ingeréncia da autoridade publica no
exercicio deste direito sendo quando esta ingeréncia estiver prevista
na lei e constitur uma providéncia que, numa sociedade
democratica, seja necessaria para a seguranga nacional, para a
seguranca publica, para o bem - estar econdmico do pais, a defesa
da ordem e a prevencgao das infrac¢des penais, a protecao da saude
ou da moral, ou a protecdo dos direitos e das liberdades de
terceiros®.

1.2.5 Carta Social Europeia

Ainda perscrutando os diplomas internacionais, é possivel observar,
igualmente no continente europeu, a adogao, na cidade de Turin, em 18 de outubro
de 1961, pelo Conselho da Europa, da Carta Social Europeia, ressaltando os termos
da Convengao Europeia dos Direitos Humanos, bem como da Carta Social
Europeia®, a qual teve por finalidade envidar esforgos em comum para a melhora do
nivel de vida e promogdo do bem-estar de todas as categorias de populagao,
urbanas e rurais, ressaltando, em seu artigo 5°, o gozo do direito primordial a saude
pubica, a tratamento médico, aos servigos sociais e a previdéncia social:

Artigo 5° - Em conformidade com as obrigacdes fundamentais
enunciadas no artigo 2, os Estados-partes comprometem-se a proibir
e a eliminar a discriminagédo racial em todas as suas formas e a
garantir o direito de cada um a igualdade perante a lei, sem distingao
de raga, de cor ou de origem nacional ou étnica, principalmente no
gozo dos seguintes direitos:

[..]

e) direitos econdmicos, sociais e culturais, principalmente:

[..]

iv) direitos a saude publica, a tratamento médico, a previdéncia social
€ aos Sservigos sociais;

1.2.6 Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos

S4GABINETE DE DOCUMENTACAO E DIREITO COMPARADO. Convengéo para a Protegio dos
Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais (Modificada nos termos das disposi¢oes
dos Protocolos n°s 11 e 14). Disponivel em: <http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-
internacionais-dh/tidhregionais/conv-tratados-04-11-950-ets-5.htmI>. Acesso em: 04 set. 2015.
55GABINETE DE DOCUMENTACAO E DIREITO COMPARADO. Carta Social Européia. Disponivel
em: <http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-dh/tidhregionais/conv-tratados-18-10-
961-ets-35.html >. Acesso em: 04 set. 2015.
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Merece destaque o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos,

adotado pela XX|I Sessdo da Assembleia-Geral das Nacdes Unidas, em 16 de

dezembro de 1966%, que representa um instrumento com abrangéncia geral,

diversamente das Convencgbdes Internacionais, as quais possuem a finalidade de

corresponder a uma exigéncia de tematica especifica.

Referido Pacto, reconhecendo a dignidade inerente a todas as pessoas,

indistintamente, assim como a obrigagao, de cada individuo inserido na coletividade

em lutar pela promocdo e observancia dos direitos reconhecidos em referido

instrumento, estatui, especificamente em seu artigo 6°-1, o direito a vida, assim

como a protecdo a saude, em seus artigos 12-3, 18-3, 19-3-b, 21, e no artigo 22-2:

Artigo 6°

1. O direito a vida é inerente a pessoa humana. Esse direito devera
ser protegido pela lei. Ninguém podera ser arbitrariamente privado de
sua vida.

[...]
Artigo 12

[..]

3. Os direitos supracitados n&o poderdo em lei e no intuito de
restricdes, a menos que estejam previstas em lei e no intuito de
proteger a seguranca nacional e a ordem, a saude ou a moral
publica, bem como os direitos e liberdades das demais pessoas, e
que sejam compativeis com os outros direitos reconhecidos no
presente Pacto.

[.-]

Artigo 18

[.-]

3. A liberdade de manifestar a propria religido ou crenga estara
sujeita apenas a limitagdes previstas em lei e que se fagcam

necessarias para proteger a segurancga, a ordem, a saude ou a moral
publicas ou os direitos e as liberdades das demais pessoas.

Artigo 19

[..]

56BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. CASA CIVIL. DECRETO N° 592, DE 6 DE JULHO DE
1992. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D0592.htm>. Acesso

em: 04 set. 2015.
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2. Toda pessoa tera direito a liberdade de expressao; esse direito
incluira a liberdade de procurar, receber e difundir informacgdes e
ideias de qualquer natureza, independentemente de consideracdes
de fronteiras, verbalmente ou por escrito, em forma impressa ou
artistica, ou por qualquer outro meio de sua escolha.

3. O exercicio do direito previsto no paragrafo 2 do presente artigo
implicara deveres e responsabilidades especiais.
Consequentemente, podera estar sujeito a certas restricdes, que
devem, entretanto, ser expressamente previstas em lei e que se
fagam necessarias para:

[..]

b) proteger a seguranca nacional, a ordem, a saude ou a moral
publicas.

[..]

Artigo 21

O direito de reunidao pacifica sera reconhecido. O exercicio desse
direito estara sujeito apenas as restricbes previstas em lei e que se
facam necessarias, em uma sociedade democratica, no interesse da
segurancga nacional, da seguranga ou da ordem publica, ou para
proteger a saude ou a moral publica ou os direitos e as liberdades
das demais pessoas.

[...]
Artigo 22

[..]

2. O exercicio desse direito estara sujeito apenas as restrigcbes
previstas em lei e que se fagam necessarias, em uma sociedade
democratica, no interesse da seguranga nacional, da seguranga e da
ordem publicas, ou para proteger a saude ou a moral publicas ou os
direitos e liberdades das demais pessoas. O presente artigo ndo
impedira que se submeta a restricées legais o exercicio desse direito
por membros das forgas armadas e da policia.%”

1.2.7 Convengao Americana de Direitos Humanos

Tem-se a Convencédo Americana de Direitos Humanos, mais conhecida como
Pacto de Sdo José da Costa Rica, firmado em 22 de novembro de 1969 na cidade
de San José da Costa Rica, e ratificado pelo Brasil através do Decreto n°® 678, de 06

de novembro de 1992. Semelhantemente aos diplomas europeus, esta carta de

S“TRATADO INTERNACIONAL. Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos (1966).
Disponivel em: <http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/instrumentos/pacto.htm>.
Acesso em: 04 set. 2015.
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intengdes consiste em um tratado internacional firmado entre as Nagdes membros
da Organizagdo dos Estados Americanos, vindo a constituir as premissas de um
sistema interamericano de amparo aos direitos humanos.
Acerca de referido tratado, tem-se, igualmente, a protegcdo a vida, em seu
artigo 4°-1:
Artigo 4° - Direito a vida

1. Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse
direito deve ser protegido pela lei e, em geral, desde o momento da
concepgao. Ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente.

E possivel observar, igualmente, em leitura aos artigos 12-3; 13-2-b; 15; 16-2;
22-3, a preocupagao com a saude publica quando se menciona, respectivamente: (i)
a liberdade de consciéncia e de religiao; (ii) a liberdade de pensamento e expressao;
(i) o direito de reunido; (iv) a liberdade de associagéo; (v) o direito de circulagéo e
de residéncia®®.

1.2.8 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude

Lancadas as bases em solo fértil, em especial, de acordo com José Roberto
Ferreira e Paulo Marchiori Buss®, consubstanciadas na abertura da China
Nacionalista ao mundo exterior — com realizacdo das duas primeiras missdes de
observagédo de especialistas ocidentais promovidas pela Organizacdo Mundial de
Saude, sob a lideranga de Halfdan Mahler (1973-1974), e 0 movimento canadense
desenvolvido a partir do Relatério Lalonde — Uma Nova Perspectiva na Saude dos
Canadenses (1974), posteriormente reforcado com o Relatério Epp — Alcangando
Saude para Todos (1986), entre os dias 6 e 12 de setembro de 1978 ocorreu, em
Alma Ata, na Republica do Cazaquistao, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude.

Referida Conferéncia ficou conhecida como “Declaracdo de Alma-Ata™,
realizada pela Organizagdo Mundial de Saude e o Fundo das Nagdes Unidas para a

Infancia (Unicef), com a participacdo de 134 paises e 67 organizagdes nao-

8CONVENCAO AMERICANA SOBRE DIREITOS HUMANOS. Pacto de San José da Costa Rica.
Disponivel em: http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/oea/oeasjose.htm. Acesso em: 04 set. 2015.
59BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Salde. Projeto Promogédo da Saude. As
Cartas da Promocao da Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Projeto
Promocéao da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002, p. 7.

80DECLARACAO DE ALMA-ATA. In: Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, 1978. Alma-Ata. URSS, 1978. Disponivel em: <http://bioeticaediplomacia.org/wp-
content/uploads/2013/10/alma-ata.pdf>. Acesso em: 30 ago 2015.
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governamentais®!, associou uma abordagem ao direito a saude a uma estratégia
factivel a materializagcao desse direito.

Aclamou as Nacbes a elaborarem politicas nacionais que incorporassem
cuidados primarios de saude a seus sistemas de saude, tornando o slogan “Saude
para Todos no ano 2000”, tracado na 30? Assembleia Mundial de Saude, uma
realidade factivel.

Em referida ocasidao restaram identificados os cuidados primarios de saude
que as Nacobes deveriam ter para promover a reducado da desigualdade, ndo s6 no
proprio Estado, mas também em relagdo aos demais com o objetivo de atingir a
ambiciosa meta denominada “Saude para Todos no ano de 2000” tragada em 1977,
assim como a redugao da lacuna existente entre o estado de saude dos paises em
desenvolvimento e o dos desenvolvidos®?, sendo tais servicos baseados em
intervengdes aprovadas cientificamente.

Ademais, para a efetiva reducao do abismo existente, tais servicos deveriam
ser universalmente acessiveis para os individuos e as familias a um custo viavel
para as comunidades e os paises, convergindo no minimo, a oito elementos®:
educacao em saude, nutricdo adequada, cuidados de saude para a mae e a crianga,
saneamento basico e agua limpa, controle das principais doengas infecciosas por
meio de imunizagdo, prevengao e controle de doengas localmente endémicas,
tratamento de doencas e lesbes comuns, e provimento de medicamentos essenciais.

Esta conferéncia foi um marco histérico no direito sanitario, pois foi a maior
conferéncia ja realizada sobre um unico tema na area da saude e do
desenvolvimento internacional.

Ademais, é interessante trazer o conceito firmado nesta ocasidao acerca do

termo saude®*:

1)

A Conferéncia enfatiza que a saude - estado de completo bem- estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou
enfermidade - € um direito humano fundamental, e que a consecugao
do mais alto nivel possivel de saude é a mais importante meta social

8IUNICEF. Cuidados primarios de salde: 30 anos desde Alma-Ata. Disponivel em:
<http://www.unicef.org/brazil/sowc9pt/cap2-dest2.htm>. Acesso em: 30 ago 2015.

62DECLARACAO DE ALMA-ATA. In: Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de
Saude, 1978. Alma-Ata. URSS, 1978. Disponivel em: <http://bioeticaediplomacia.org/wp-
content/uploads/2013/10/alma-ata.pdf>. Acesso em: 30 ago 2015.

83UNICEF. Cuidados primarios de sautde: 30 anos desde Alma-Ata. Disponivel em:
<http://www.unicef.org/brazil/sowc9pt/cap2-dest2.htm>. Acesso em: 01 set. 2015.

84UNICEF, Op. cit.
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mundial, cuja realizagdo requer a acdo de muitos outros setores
sociais e econdmicos, além do setor saude.

Nesse sentido, ao firmarem o compromisso politico inscrito na reunido de
Alma Ata, as nacdes passam a reconhecer a saude como um direito fundamental,
buscando reduzir as desigualdades no estado de saude dentro e fora de seus limites
territoriais, sendo certo que as premissas ali langadas se fazem presentes até hoje,
norteando reformas nos sistemas de saude que almejam a equidade no acesso e
qualidade de servicos sanitarios, com especial destaque no Brasil, por meio do
Sistema Unico de Saude e respectivos programas, como “Saude da Familia”.

Ao final de referida Conferéncia, as Nagdes firmaram o consenso de que a
promoc¢ao da saude é essencial ao continuo desenvolvimento socioeconémico, a
manutencdo da melhoria da qualidade de vida das pessoas e a paz entre as
Nacoes.

Tragadas as premissas, outros eventos foram organizados e realizados com a
devida periodicidade, ante a ampliagdo das ag¢des sanitarias, mediante o ingresso de
novos fatores, bem como a evolugdo da ideologia de diversas nagdes, sobre as

politicas publicas voltadas para a area da saude.

1.2.9 Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude

Em continuidade, em 21 de novembro de 1986, foi realizada a primeira
Conferéncia internacional sobre Promoc¢ao da Saude, em Ottawa, Canada®, como
resultado natural das expectativas mundiais por uma saude mais eficaz.

Embasada nos progressos advindos com a Declaragdo de Alma Ata, que
destacou a atencdo primaria a saude, a Carta de Ottawa, como assim ficou
conhecida, sustenta a promoc¢ao da saude como fator fundamental para a melhora
da qualidade de vida, tornando-se imprescindivel, nesse processo, a capacitagao da
comunidade, mediante ambientes favoraveis, acesso a informacdo, dentre outros
quesitos, ressaltando a responsabilidade de todos na efetivacdo do bem-estar
global, salientando que a promog&o da saude n&o deve ficar circunscrita ao setor

sanitario.

65PORTAL DE SAUDE PUBLICA. Carta de Ottawa: promoc&o da saude nos paises industrializados.
12 Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude, 1986, Otawa, Canada. Disponivel em:
<http://www.saudepublica.web.pt/05-promocaosaude/Dec_Ottawa.htm>. Acesso em: 31 ago. 2015.
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Interessante observar que referida conferéncia, conclamando a Organizag&o
Mundial de Saude, o Ministério do Bem Estar Social do Canada e a Associacao
Canadense de Saude Publica, através de duzentos delegados de trinta e oito
paises, propiciou um dialogo aberto com a finalidade de seus promoventes
envidarem esforgos para delinearem os objetivos individuais e reforgarem o
compromisso coletivo assumido na Declaragdo de Alma Ata: “Saude para Todos no
ano 2000".

Referida Carta identificou cinco campos de acao para a promogao da saude®®;

a) construgao de politicas publicas saudaveis;
b) criacdo de ambientes favoraveis a saude;
c) desenvolvimento de habilidades individuais;
d) reforgo da agdo comunitaria;
e) reorientacao dos servigos de saude.
Assim, a partir no instante em que ressaltada foi a importancia da saude pela
referida Carta, resgatadas foram as premissas da Conferéncia Internacional sobre

Cuidados Primarios de Saude, comumente chamada de Declaragao de Alma Ata.

1.2.10 22 Conferéncia Internacional sobre Promo¢ao de Saude

Posteriormente, no periodo de 05 a 09 de abril de 1988 foi realizada, em
Adelaide, Australia, a 22 Conferéncia Internacional sobre Promocao de Saude®’.

Nesta ocasido, firmou-se o entendimento de que a saude é direito humano
basico e sdlido investimento social, uma vez que a garantia de uma sociedade
saudavel é reflexo no aumento da produtividade socioeconémico.

Ademais, se preconizou que as politicas voltadas para a promog¢ao da saude
“caracterizam-se pelo interesse e preocupacao explicitos de todas as areas das
politicas publicas em relagdo a saude e a equidade e pelos compromissos com o
impacto de tais politicas sobre a saude da populagao, tendo como principal propdsito

86SAUDE EM MOVIMENTO. Declaragio de Adelaide sobre Cuidados Primarios. Disponivel em:
<http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo_frame.asp?cod noticia=200> Acesso
em: 01 set. 2015.

67PORTAL DE SAUDE PUBLICA. Recomendacgées de Adelaide: promog&o da salde e politicas
publicas saudaveis. 22 Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, 1988, Adelaide,
Australia. Disponivel em: <http://www.saudepublica.web.pt/05-promocaosaude/Dec_Adelaide.htm>.
Acesso em: 01 set. 2015.
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a criacdo de um ambiente favoravel para que as pessoas possam viver vidas
saudaveis”®.

Referida Conferéncia destacou quatro areas primordiais para a promocao de
acdes em politicas publica saudaveis: (i) apoio a saude da mulher; (ii) alimentagao e

nutricao; (i) tabaco e alcool; (iv) criando ambientes saudaveis.

1.2.11 32 Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude

Entre os dias 9 e 15 de junho de 1991, foi realizado em Sundsvall, na Suécia,
a 3?2 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude, com o tema: “Promocgao
da Saude e Ambientes Favoraveis a Saude”, afirmando que “‘um ambiente favoravel
€ de suprema importancia para a saude e reconhece que todos tém um papel na
criacdo de ambientes favoraveis e promotores de saude. Ambientes e saude s&o
interdependentes e inseparaveis™®.

Foi proposta a iniciativa de todos os setores para a criagdo de um ambiente
mais favoravel e fomentador de saude, afirmando que “devem ser levadas a cabo
pelas pessoas nas suas comunidades, nacionalmente pelos governos e ONG's e,

globalmente, através das organizagdes internacionais.”®

1.2.12 Conferéncia Internacional de Promogao a Saude

Entre os dias 9 a 12 de novembro de 1992, em Santa-Fé, localidade inserta
na cidade de Bogota, Colédmbia, foi realizada a Conferéncia Internacional de
Promogao a Saude, ocasiao em que foi discutida a promocdo da saude na América
Latina™.

Frisou-se que o maior obstaculo na América Latina para a promog¢ao da
saude consiste em conciliar os interesses econémicos e os propositos de bem estar

para todos, estimulando a solidariedade e equidade social.

8SAUDE EM MOVIMENTO. Declaragio de Sundsvall sobre Promogao de Satde. Disponivel em:
<http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo print.asp?cod noticia=205>. Acesso
em: 01 set. 2015.
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1.2.13 Conferéncia de Saude do Caribe

Entre 1° a 4 de junho de 1993, em Port of Spain, capital de Trinidad y Tobago,
ocorreu a primeira Conferéncia de Saude do Caribe, tendo sido revalidada a
importancia da promog¢ao da saude, bem como destacada seis estratégias: (i)
formulacdo de normas publicas saudaveis; (ii) reorientagdo dos servigos publicos de
saude; (iii) poder as comunidades para conseguir o bem estar; (iv) criagdo de
ambientes saudaveis; (v) fortalecimento e desenvolvimento das capacidades
pessoais relacionadas com a saude; (vi) constru¢cdo de aliangas baseadas nos

meios de comunicagao’?.
1.2.14 42 Conferéncia Internacional sobre Promo¢ao da Saude

A 42 Conferéncia Internacional sobre Saude, ocorrida em Jacarta, Indonésia,
nos dias 21 a 25 de julho de 1997, com o tema “Promocao da Saude no Século XXI”,
foi a primeira a inserir o setor privado no apoio a promog¢ao da saude”, obstando,
dentre outras estratégias, a comercializacdo de produtos nocivos, como, por
exemplo, o tabaco.

1.2.15 Rede de Megapaises para a Promo¢ao da Saude

Entre os dias 18 a 20 de marco de 1998, a Organizagdo Mundial de Saude
realizou em sua sede - Genebra, Suiga, a primeira reunido da denominada “Rede de
Megapaises para a Promog¢ao da Saude”.

A Rede de Megapaises consiste na reunido das onze nagdes mais populosas
(Bangladesh, Brasil, China, india, Indonésia, Japao, México, Nigéria, Paquisto,

Federagcdo Russa e Estados Unidos da América), com a finalidade de ocasionar um

72SAUDE EM MOVIMENTO. Carta do Caribe Promogéo da Saude. Disponivel em:
<http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo frame.asp?cod noticia=203>. Acesso
em: 12 set. 2015.

73A DECLARACAO DE JACARTA. 42 Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, 1997,
Jacarta, Indonésia. Disponivel em:
<http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta declaration portugu
ese.pdf>. Acesso em: 12 set. 2015.
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maior impacto na saude mundial, haja vista a diversidade entre as nagdes em nivel

econdmico, desenvolvimento, grau de morbidade e mortalidade ™.

1.2.16 52 Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude

Entre os dias 05 a 09 de junho de 2000 foi realizada a 5% Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude, na Cidade do México, sendo o tema
“Promocao da Saude: Rumo a Maior Equidade”’>.

Nesta ocasido foi reafirmada a importdncia e necessidade de agdes de
promogado a saude inserida nas politicas publicas dos entes governamentais, de
amplitude local, regional, nacional e internacional, por meio das parcerias na area da

salde.

1.2.17 62 Conferéncia Internacional sobre Promo¢ao da Saude

Entre os dias 05 a 11 de agosto de 2005, foi realizada a 62 Conferéncia
Internacional sobre Promog¢do da Saude, em Bangkok, na Tailandia, com o tema
“Promogao da Saide num Mundo Globalizado”. 76

Nesta ocasido, destacaram-se as alteragdes no contexto da saude mundial,
apontando o crescimento das doencas crbnicas e transmissiveis, bem como a
premente necessidade de controlar os efeitos maléficos da globalizagdo na area
sanitaria, como a degradacdo do meio ambiente, aumento das desigualdades dentro
de cada pais e entre paises, novos padrbes de consumo e comunicagao,
comercializacao, urbanizacao.

Insta ressaltar que nesta conferéncia indicaram—se quatro compromissos

visando a obtencédo da saude por todos: (i) agenda global de desenvolvimento; (ii)

74BRASIL.MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE. PROJETO
PROMOGCAO DA SAUDE. As cartas da promogao da saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf>. Acesso em: 12
set. 2015.

75 PORTAL DE SAUDE PUBLICA. Declaragcdo do México para promogéo da satide rumo a maior
equidade. 5% Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude, 2000, Cidade do México,
México. Disponivel em: < http://www.saudepublica.web.pt/05-PromocacSaude/Dec_Mexico.htm >.
Acesso em: 12 set. 2015.

76PORTAL DE SAUDE PUBLICA. Carta de Bangkok para promogéo da satide num mundo
globalizado. 6 Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, 2005, Bangkok, Tailandia.
Disponivel em: <http://www.saudepublica.web.pt/05-promocaocsaude/Dec_Bangkok.htm>. Acesso em:
12 set. 2015.
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responsabilidade de todos os governos; (iii) meta principal da comunidade e da
sociedade civil; (iv) tornar a promog¢ao da saude um requisito para a atividade

corporativa.

1.2.18 Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios e

Sistemas de Saude na Africa

Entre os dias 28 a 30 de abril de 2008, ocorreu em Ouagadougou, no Burkina
Faso, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios e Sistemas
de Saude na Africa, organizada pelo escritério regional africano da Organizagéo
Mundial de Saude, em colaboracdo com a UNICEF, Banco Africano de
Desenvolvimento e outros parceiros’.

Esta foi a primeira convengdo do género realizada na Africa, tendo por
objetivo reafirmar os principios insculpidos na Declaragdo de Alma-Ata, em
especifico, o enfoque conferido a saude como sendo um direito humano
fundamental, destacando a responsabilidade dos governos de cuidar da saude de
Seus povos.

Dentre os temas discutidos nesta conferéncia’®, destacam-se:

e Governacao dos sistemas de saude;

e Equidade no acesso a servigos de saude de boa qualidade;
Recursos (recursos humanos para a saude, medicina e
tecnologias);

Financiamento da saude;

Prestacao de servicos de saude;

Colaboracgao multi-setorial;

Responsabilizagédo e participagdo das comunidades;
Descentralizagao;

1.3 Da conceituagao de saude

77TORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. ESCRITORIO REGIONAL AFRICANO. Declaragio de
Ouagadougou sobre Cuidados de satde Primarios e Sistemas de Satide em Africa: Melhorar a
saudem em Africa no novo milénio. 2008. Disponivel em:
<http://www.aho.afro.who.int/sites/default/files/publications/1031/Ouagadougou-Declaration-2008-
pt.pdf>. Acesso em: 01 set. 2015.

780ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. ESCRITORIO REGIONAL AFRICANO. Declaragio de
Ouagadougou sobre Cuidados de satide Primarios e Sistemas de Satde em Africa: Melhorar a
saudem em Africa no novo milénio. 2008. Disponivel em:
<http://www.aho.afro.who.int/sites/default/files/publications/1031/Ouagadougou-Declaration-2008-
pt.pdf>. Acesso em: 01 set. 2015.
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Assim, observa-se pela digresséo histérica mundial legiferante que a definigdo
de saude deixa de apresentar uma conotagdo unicamente médica, agregando,
igualmente, uma proporcao social e biolégica, conforme vaticina Fernando Aith®:

Através das representagdes de saude podemos verificar que a saude
€ um resultado da harmonia existente entre a pessoa e seu entorno
social, cultural e religioso. A doencga, de outro lado, em regra nao
possui sua origem na pessoa, mas provém da incorporagao, real ou
simbdlica, de elementos nocivos que causam prejuizos a pessoa.

Tal fato é corroborado pelo conceito emanado de Uadi Lammego Bulos®, o
qual amplia o conceito de saude para além da auséncia de doencga, afirmando tratar-
se do completo bem estar fisico, mental e espiritual do individuo.

Vislumbra-se assim, a necessidade de observar fatores internos e externos a
pessoa ao se afirmar o completo bem estar fisico, mental e social, sendo certo que
referido conceito ndo esta imune a criticas e elogios, haja vista que, como salientado
no inicio deste capitulo, a conceituagao de saude nao é inconteste.

Para os otimistas, a conceituagdo ofertada pela Organizagdo Mundial de
Saude, ndo se resume a delimitagdo conceitual, mas ao carater programatico
advindo, a intencdo nela consubstanciada, em especial, a ampliacdo do conceito
relativo aos fatores bioldgicos, através da ressalva da importancia da alimentacgao,
moradia, etc., como elementos necessarios para a manutencao e obtencdo de
saude plena, bem como a incursao de critérios psiquicos em sua descricao.

Por seu turno, os criticos sustentam a auséncia de operacionalidade advindo
da abstracdo das nomenclaturas utilizadas, bem como a impossibilidade da
harmonizacao social apenas através da instituicdo de politicas publicas sanitarias.

Nesse desiderato, Ingo Wolfgang Sarlet®' sustenta que:

Por tudo isso, ndo ha duvida alguma de que a saude é um direito
humano fundamental, alias, fundamentalissimo, tdo fundamental que
mesmo em paises nos quais nao esta previsto expressamente na
Constituicdo, chegou a haver um reconhecimento da saude como um
direito fundamental ndo escrito (implicito), tal como ocorreu na
Alemanha e em outros lugares. Na verdade, parece elementar que
uma ordem juridica constitucional que protege o direito a vida e
assegura o direito a integridade fisica e corporal, evidentemente,

AITH, Fernando. Curso de Direito Sanitario. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2007. p. 46.

80BULOS, Uadi Lammégo. Curso de Direito Constitucional. 8. ed. ver. atual. Sdo Paulo: Saraiva,
2014, p. 1.562.

81SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideragdes em torno do contetido, eficacia e efetividade do
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também protege a saude, ja que onde esta ndo existe e ndo é
assegurada, resta esvaziada a protegdo prevista para a vida e
integridade fisica.

Perfilhando deste entendimento, sdo as ligdes de Claudia Maria da Costa
Gongalves®?, a qual sustenta que o direito a saude é inerente a dignidade humana,
haja vista que a prevengao de moléstias e tratamentos curativos tem por escopo
assegurar e propiciar a integridade fisica e mental das pessoas.

Assim, tem-se que o conceito do direito sanitario envolve todos os fatores que
possam influenciar na incolumidade do individuo, albergando tanto o direito de exigir
do Estado uma postura comissiva na disponibilizagdo de servigos publicos habeis a
evitar ou tratar das moléstias, assim como uma postura omissiva estatal e de
terceiros em prejudicar a integridade fisica e psiquica da pessoa.

Para Fernando Aith®3, o direito sanitario reflete nas obrigagdes estatais em
relagdo a saude publica e a saude individual. Acerca da saude publica, ao Estado
compete implementar politicas publicas preventivas no combate a proliferacido de
moléstias, assim como adotar medidas com a finalidade de conter a propagac¢ao de
doencgas, a fim de propiciar o reequilibrio a integridade da populagdo. Em relagéo a
saude individual, € dever do Estado disponibilizar os recursos necessarios para que
a pessoa doente possa ser curada ou, em se tratando de hipétese de enfermidade
incuravel, proporcionar-lhe uma sobrevida digna, seja através do fornecimento de
tratamentos médicos quanto na disponibilizacdo de medicamentos necessarios para
tal fim.

Logo, o direito a saude possui uma conotagao de direito publico subjetivo
social, uma vez que o cidad&o per si, ou a coletividade, tem o direito de exigir
medidas estatais habeis a prevenir e recuperar a saude, promovendo-a em todos os
niveis, haja vista tratar-se de um direito fundamental garantidor da dignidade da
pessoa humana assim reconhecida.

Por consequéncia légica, se afigura um dever do Estado disponibilizar
medidas a inibir a propagacdo de moléstias no meio social, a contencdo da
propagacéo e a disponibilizagdo de meios para a obtengdo da cura ou, em ultima

analise, o oferecimento de meios para a necessaria efetivagdo de uma vida digna.

82GONCALVES, Claudia Maria da Costa. Direitos fundamentais sociais: releitura de uma
constituicdo dirigente. Curitiba: Jurua, 2006. p. 230.
8AITH, Fernando. Curso de Direito Sanitario. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2007. p. 85.
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1.4 A saude na visao do Estado

E possivel observar que o Estado, ao longo dos tempos, passa a reconhecer
a importancia do direito sanitario e a necessidade de sua efetivagao aos cidadaos,
atuando, seja em relacdo a sua fungao legiferante, seja no exercicio do poder de
policia, mediante a implementagcdo de politicas publicas voltadas a saude para
assegurar, ndo so a saude de todos, mas para conferir, igualmente, a dignidade da
pessoa humana, conforme salienta Sueli Gandolfi Dallari®*:

O Estado contemporéneo néo é apenas o controlador da sociedade.
A essa funcdo, tradicionalmente desempenhada por meio da
legislacdo e da atividade de policia, veio juntar-se a implementagéo
de politicas publicas, fungao caracteristica do Estado do século vinte.
Francesco Galgano lembra que a participacdo do Estado na vida
econbmica €, igualmente, tradicional. Deve-se ressaltar, entretanto,
que o chamado intervencionismo estatal dinamizou essa
participacdo. E a atividade de policia, até entdao voltada
primordialmente a garantia da seguranca individual, atinge horizontes
muito mais amplos, que chegam por vezes a se confundir com a
totalidade da atividade social publica.

Mister frisar, conforme propugna a Organizagdo Mundial de Saude através da
Declaracdo de Alma Ata, que o desenvolvimento de uma nacédo esta intimamente
relacionada a saude de seus cidadaos, merecendo destaque ndao sé a saude
individual, mas também a da coletividade, através da ingeréncia publica nas
condicdes sanitarias, uma vez que indices de mortalidade, expectativa de vida -
reflexos diretos da renda per capita, atividade profissional, analfabetismo, dentre
outros fatores - influenciam na administragao da saude.

Por derradeiro, € parte do desenvolvimento de uma nag¢do, como ja
reconhecido no ambito internacional pela Organizagcdo das Nagbes Unidas, a
melhora nos indices de educacdo e da saude da populagdo, pois influenciam,
consideravelmente, no processo de desenvolvimento, sendo certo que o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) possui estreita ligagao com a qualidade de vida a
qual ndo se resume a dimensao econémica.

Como observa Ana Maria Malik®?

84DALLARI, Sueli Gandolfi. Os Estados brasileiros e o direito a saude. Sao Paulo: Hucitec, 1995,
p. 25.

85MALIK, Ana Maria. Saude e desenvolvimento. In. GONCALVES, Ernesto Lima. (coord).
Administragao de Saude no Brasil. Sdo Paulo: Editora Pioneira, 1982, p. 2.
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Ja em 1847 ja se dizia que as condigdes socioecondémicas
exerceriam efeitos relevantes sobre a saude e a doenca e que,
portanto, para se promover a saude, as medidas nao
necessariamente deveriam se restringir aquelas de algcada médico-
sanitarias. Assim, ndo deve causar espécie o modelo de Lalonde, em
que a saude €& apresentada como repousando sobre quatro
elementos principais: a biologia humana, o ambiente, estilo de vida e,
finalmente, a organizagdo dos cuidados a saude. A evolugao de
coeficientes como os de mortalidade infanti é um exemplo
comumente usado para ilustrar o fato de que a introdugédo de postos
de assisténcia materno-infantil e de puericultura numa comunidade
totalmente carente contribui para uma primeira queda nos valores.
No entanto, para se obter a redugcido até valores considerados “de
regides desenvolvidas”, faz-se necessaria, por um lado, a criagao de
condicbes de infraestrutura sanitarias adequadas e, por outro, a
melhoria do nivel de vida propriamente dito. Infraestrutura sanitaria
reflete o ambiente, nivel de vida reflete desde salario até educacéo,
passando por alimentagdo, imunizacbes e outros; na biologia
humana, exceto pelos progressos ainda incipientes da engenharia
genética, ainda ndo ha muito como atuar.

Alias, restou constatado ja na década de 50 que a utilizagao exclusiva do fator
econbmico — PIB per capita - para a mensuragdao do IDH de uma nacdo era
insuficiente para a medigdo do progresso. Segundo Torres, Ferreira e Dini®, “em
1954 um grupo de especialistas das Nagdes Unidas propds que, além da dimensao
monetaria, outras dimensdes deveriam ser consideradas na avaliagao da qualidade
de vida das pessoas.”

Assim, a analise do pressuposto de progresso de uma nacgdo, além da
mensuragao econdmica realizada na sociedade, faz-se igualmente uma analise na
qualidade dos servicos médicos, ndao s6 pela disponibilidade dos mesmos, mas
também pela qualidade em que sao prestados.

Noutro viés, o término da Segunda Guerra Mundial acentua, de vez, a
mudanca nas politicas sociais estatais, volvendo-se para o bem estar dos cidadaos,
evidenciando o enfraquecimento do Liberalismo, dando maior énfase a programas
sociais voltados para a manuteng¢ao e promocao da saude das pessoas, mediante o
reconhecimento do carater fundamental do direito a saude.

Em que pese a tematica saude encontrar-se reconhecida e assim inserida na
pauta das politicas pubicas dos Estados como conditio sine qua non para o

desenvolvimento dos mesmos, tem-se que, a globalizagdo arquitetada com maior

88TORRES, Haroldo da Gama; FERREIRA, Maria Paula; DINI, Nadia Pinheiro. Indicadores sociais:
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Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-88392003000300009>.
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clareza ap6s a Segunda Guerra Mundial torna evidente o dialogo entre as nagdes
para fins de organizagdo de estudos e estratégias a permitir a mais ampla

conceituacao de saude no ambito mundial.

1.5 A importancia da saude dentro do quadro econémico estatal

Acerca do discurso liberal outrora propalado, fulcrado, em especifico, na
liberdade politica mediante a ideia do Estado minimo, no qual a estrutura do poder
politico se limitava a assegurar a pacificagdo social mediante a tutela da liberdade
individual e o direito a propriedade, perdeu adeptos apds dois fatores relevantes: a
Primeira Guerra Mundial e a Crise de 1929, denominada “Grande Depressao”.

Tais eventos desencadearam, ndo s6 a crise econdmica no mercado, mas
também no Estado Liberal, no qual vigia o pensamento econémico liberal laissez-
faire, laissez-passer®” (deixar fazer, deixar passar), uma vez que o Estado passou a
intervir na economia produzindo riqueza, com a finalidade de propiciar aos cidadaos
a supressdo de suas necessidades®®.

Dalmo de Abreu Dallari®®, acerca do liberalismo, afirma que:

A valorizacdo do individuo chegou ao ultra-individualismo, que
ignorou a natureza associativa do homem e deu margem a um
comportamento egoista, altamente vantajoso para os mais habeis,
mais audaciosos ou menos escrupulosos.

Alberto Venancio Filho (apud BASTOS e MARTINS, 1990)%, analisando as
razdes do declinio do Estado liberal, sustenta:

[..] durante todo o transcorrer do seéculo XIX, importantes
transformacgdes econbmicas e sociais vao profundamente alterar o
quadro em que se inserira esse pensamento politico-juridico. As
implicagdes cada vez mais intensas das descobertas cientificas e de
suas aplicagdes, que se processam com maior celeridade, a partir da
Revolugédo Industrial, o aparecimento das gigantescas empresas
fabris, trazendo, em consequéncia, a formagdo de grandes
aglomerados urbanos, representam mudangas profundas na via
social e politica dos paises, acarretando alteragcdes acentuadas nas
relagdes sociais, 0 que exigira que paulatinamente, sem nenhuma

8’FERREIRA FILHO, Manoel Gongalves. Direito Constitucional econdmico. Sao Paulo: Saraiva,
1990, p. 3.
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posicdo doutrinaria preestabelecida, o Estado va, cada vez mais,
abarcando maior numero de atribuigcbes, intervindo mais
assiduamente na vida econdmica e social, para compor os conflitos
de interesses de grupos e de individuos.

Com a superagao deste modelo econdmico liberal e, prestigiando o ideario da
igualdade e liberdade mediante a cidadania social - como se fez sentir em alguns
Estados Ocidentais como, por exemplo, América do Norte e Europa, que
institucionalizaram direitos de ordem social, regulamentando-os como obrigacdes a
serem prestadas pelo Estado - nitida restava a implementacdo do Estado do bem
estar social — Welfare State.

O Welfare State se caracterizou pela necessaria intervencao estatal nos
fatores de produgéo para regulamentar a economia, proporcionando aos individuos
0 minimo necessario para a subsisténcia com dignidade, mediante a instituicao de
beneficios sociais®', salientando que o direito a saude se transveste em direito
fundamental em nivel internacional.

Reforga, igualmente, a instituicdo do Welfare State, a industrializagao intensa
e 0s problemas sociais advindos de tal processo, mediante o éxodo rural e as
condigdes precarias as quais eram submetidos os trabalhadores, haja vista a intensa
urbanizagao ora praticada, culminando em incisivo desiquilibrio do meio ambiente,
em nitido cenario do liberalismo econdmico vivenciado a época, aumentando as
moléstias e morbidade dela advinda.

Por conseguinte, a industrializagdo propalada durante o Liberalismo gerou
uma profunda desigualdade social e, consequentemente, a exclusdo de uma classe
a garantia do minimo existencial para a sua subsisténcia com a dignidade
necessaria, exigindo assim, uma postura proativa do Estado para inibir tal fato, isto
€, a intervencgao do Estado na economia.

Nessa época, presenciou-se um Estado assistencial, o qual garantia, através
de politicas publicas, os padroes minimos de saude, educacido, habitagao,
seguridade social e renda a todas as pessoas, salientando que a distingdo entre o
Welfare State e outro tipo de Estado assistencial que interveem, igualmente, na
economia e, consequentemente, nas condigdes sociais com o fito de propiciar um

padrao de vida com qualidade a populagao, € o fato de os préstimos ofertados pelo

91SANDRONI, Paulo (Org). Dicionario de Economia. 2. ed. Sao Paulo: Best Seller, 1989, p. 112.
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Estado serem qualificados como direito das pessoas, isto €, poderem ser exigidos
do Estado por configurarem um direito subjetivo do cidad&o.

Assim, através da constituicdo do Welfare State, sucessor do Estado Liberal,
o direito adquire um “duplo carater, servindo tanto para superar as crises do
mercado quanto para a realizagao de certos objetivos de politica social™.

Nesse periodo, o Estado do bem estar social se afigura como interventor. A
generalizagdo do intervencionismo do Estado traz a ideia de regulamentar as
politicas privadas, assinando-lhes uma finalidade (época aurea do planejamento),
por meio de um direito bastante detalhado (portarias e circulares destinadas ao
publico externo) dirigido pela administracdo publica (as agéncias independentes),
que se caracteriza como um direito de principios diretores.®

Consequentemente, através da intervengao estatal na economia, ofuscada
restou a delimitagdo entre o publico e o privado, uma vez que o Estado ingressou
em seara antes gerida pela iniciativa privada, tornando-se prestador de servigos,
sendo, nesse momento, incentivado pelas grandes corporagdes que outrora eram
contrarias®, uma vez estas ndo eram capazes de reverterem, sozinhas, o pifio
cenario financeiro que se vislumbrava na época.

Um dos momentos histéricos que marcaram o Welfare State foi justamente a
instituicdo, pelos Estados Unidos, durante o governo de Franklin Delano Roosevelt
(1933-1945), de um conjunto de medidas politicas denominadas New Deal, cujo
objetivo era a intervencdo estatal na economia a fim de minorar os impactos
devastadores da crise de 1929.

Diante da enorme massa de desempregados advindos da “Grande
Depressao” e consequentemente, ante o inerente declinio da economia dos Estados
Unidos, pautados pelos ensinamentos doutrinarios de John Maynard Keynes, o
Estado interveio no processo produtivo a fim de garantir o pleno emprego, ora como
financiador, ora como consumidor, com a finalidade de solucionar os graves

problemas sociais vivenciados na época.
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Insta destacar que, apesar da promoc¢ao das condi¢cdes sociais propiciadas
pela intervencdo estatal na economia, em especial, na Alemanha, Franca e Estados
Unidos, tem-se que o crescimento populacional influenciou na degradagdo da
qualidade dos servicos ora prestados, incorrendo numa insolvéncia estatal, ante o
aumento da despesa e a redugao da receita, refletindo no aumento da divida interna
e externa, conforme aponta Margal Justen Filho®:

A crise fiscal do Estado de Bem-Estar conduziu a perspectiva de
reducdo das dimensdes do Estado e de sua intervencdo direta no
ambito econdmico. Passou-se a um novo modelo de atuacgao estatal,
que se caracteriza preponderantemente pela utilizacdo da
competéncia normativa para disciplinar a atuagao dos particulares.

As razdes do declinio do Welfare State nao estdo pacificadas entre os
estudiosos. De acordo com alguns pesquisadores, os primeiros sinais, nos Estados
Ocidentais industrializados, fletam com a crise fiscal oriunda da dificuldade em
conciliar os gastos publicos com a crescente economia capitalista, restando
evidenciado o conflito entre a massa trabalhadora e as grandes corporagdes
capitalistas, sendo que cada um defendia os seus proprios interesses, buscando o
Estado, ainda que de forma sublime, prestigiar os interesses destes ultimos.

Eurico de Andrade Azevedo® sustenta como motivos ensejadores a faléncia
do Welfare State:

O crescimento desmesurado do aparelho administrativo estatal, de
empresas publicas e sociedades e economia mista e suas
subsidiarias, e o esgotamento da capacidade de investimento do
setor publico ocasionando a deterioragcdo dos servigos publicos em
geral.

Segundo Bobbio®, dentre os direitos sociais, o direito a salde corresponde
ao direito com maior dificuldade de tutela e promoc¢ao, tornando evidente quando
comparado com os direitos civis e politicos, por se tratar de um direito universal, isto
€, garantido a todos indistintamente, frente a um Estado deficitario economicamente.
Assim, muito mais do que um direito social o direito a saude é um direito
fundamental, fulcrado na dignidade da pessoa humana.

Assim, a manutencdo desta modalidade de sistema do bem estar social

tornou-se insustentavel ante a impossibilidade fiscal do Estado, ensejando a
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participacdo da iniciativa privada na prestagcdo de servicos de carater social,
mediante a autorizagdo estatal, transmudando a postura do Estado para a fungao de
agente regulador e fiscalizador da prestacdo de tais servigos publicos pelos entes
privados.

Nesse aspecto, o Estado deixa de intervir totalmente na economia como vinha
sendo realizado no modelo Welfare State, como empreendedor e consumidor e
passa a atuar como sendo um agente regulador®, isto é, ele reduz sua atividade dos
dominios da iniciativa privada, mas, em contrapartida, fiscaliza e regulamenta
administrativamente a atividade desenvolvida pela iniciativa privada para fins de
tutelar o interesse publico.

A nova formatacdo do Estado visa concentrar esforcos na prestacdo de
servigos essenciais aos cidadaos, como educacgao, saude, cultura, meio ambiente,
assim como na regulamentacéo e atuagdo complementar da atividade exercida pela
iniciativa privada.®®

Conforme vaticina Sueli Gandolfi Dallari'®, “¢ a esse tipo de Estado que
assenta bem o rétulo de regulador, pois ele deve definir as regras do jogo e
harmonizar os comportamentos dos agentes econémicos e sociais”.

Isto é, por meio de um Estado neoliberal passa-se a compartilhar servigos
que, originariamente teriam conotagdo de publico, com a iniciativa privada, ficando
os Estados desvinculados, exclusivamente, da prestagcdo de determinados servigos
sociais, incorrendo em alteracbes na ordem econdmica e social, tipicas de um
Estado neoliberal:

Patrocinou-se a reforma do Estado para promover o
descomprometimento publico em relagcdo a economia, por meio da
privatizagdo, liberalizagdo e desregulagdo, buscando a substituicdo
do Estado Intervencionista por um Estado Regulador. Com essa
substituicdo, o Estado deixa de prestar o servico publico
monopolisticamente e passa a regular sua prestagao, fiscalizando e
garantindo sua universalizagdo. O Estado ndo deve ser mais o
executor direto das atividades econdmicas (inclusive dos servigos
publicos), mas apenas infere indiretamente, regulando estas
atividades 0"
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Ou seja, com a implementagdo do neoliberalismo, o Estado deixa de
intervir diretamente, mediante a formulacdo e aplicagdo politicas publicas
assistencialistas para se tornar regulatorio, observando que

o direito emprega tanto o constrangimento quanto a persuaséo para
a realizacdo de politicas publicas, com o fito de promover a
superagao das crises de mercado e também para realizar politicas
sociais'%?,

Por conseguinte, novos desafios surgem com a instauragdo do Estado
Neoliberal, uma vez que as sociedades, até entdo “regidas pelo paradigma da
seguranga social'®”, inerente do Estado assistencialista, transmuda-se para uma
sociedade neoliberal, mediante “um novo paradigma de inseguranga coletiva, com
inversao e mercantilizagao das relagdes sociais'".

Para alguns pensadores, a alteragdo politica de atuagcdo estatal, permeada
por inumeros interesses e contradigdes, é fruto da luta deflagrada pelas nagbes
elitizadas dos paises centrais, com a finalidade de estender suas atividades no
mercado mundial, ante a imensa gama de consumidores oriundos dos paises
periféricos advindos da abertura de seus mercados. Tal posicionamento reflete o
pensamento de Daniel Drache'®;

As elites ndo querem mais pagar pelos servigos que podem prestar a
si mesmas. E essa ideologia, com o imperativo psicolégico da
necessidade de as elites convencerem-se de que as novas pressdes
globais demandam novas e drasticas praticas da parte dos governos
e das empresas, que esta redesenhando as fronteiras entre o publico
e o privado dentro dos Estados em todos os lugares.

Assim, a interferéncia estatal no mercado prima pelo combate a concentracao
prejudicial do poderio econémico das grandes corporagdes privadas'®, conforme se
pode verificar dos ensinamentos de Gilberto Bercovici'?:

Com a crescente contestagdo do papel do Estado na economia, os
seus criticos buscaram a implementacido de um Estado neoliberal,
pautado e condicionado pelo mercado, ou seja, com a economia de
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mercado determinando as decisdes politicas e juridicas, relativizando
a autoridade governamental.

Nesse viés, a fim de atender os propdsitos do Estado neoliberal, sio

instituidas agéncias reguladoras, sendo certo que a sua implementagao na Europa e

América Latina foi mais tardia, quando comparada com os Estados Unidos,

conforme preceitua Alexandre Santos de Aragao:

A América Latina e a Europa também partiram de um liberalismo
ortodoxo (séculos XVIII e XIX), passaram a um breve periodo de
regulacdo da economia, embarcando entdo na estatizagdo da
economia a partir do Segundo Pds-Guerra, situagao revertida apenas
na década de oitenta com a desestatizagdo acompanhada da
regulacao dos setores passados a iniciativa privada.

Na América Latina/Europa, o Estado deixou de prestar ou explorar
diretamente (ou através da sua Administragédo Indireta) a maior parte
dos servigos publicos e atividades econbémicas que, no entanto, pela
sua sensibilidade com os interesses maiores da coletividade, deviam
ser objeto de uma regulagao independente, inclusive frente aos
eventuais ocupantes de cargos politicos. Esse € o principal felos do
surgimento das agéncias reguladoras independentes, que sempre
existiu nos E.U.A., mas que apenas recentemente tomou corpo na
América Latina e na Europa Continental."%®

Nessa senda, no Estado neoliberal € possivel inferir a atuagao direta /

centralizada do Estado na economia, ao produzir bens e servigos, bem como ao

fomentar as atividades econdémicas da iniciativa privada'® e, de forma indireta,

através da tributagcdo, concessdes de subsidios, em especifico, por meio da

instituicdo de agéncias reguladoras, que regulamentam e fiscalizam a prestagado do

servigos prestados, agora, pela iniciativa privada'?, sendo esta a opgao estatal mais

propicia para a efetivacao das politicas sociais, mediante a transferéncia de parte

das atividades de interesse publico a iniciativa privada™".

Margal Justen Filho''2 define a regulagao:

A regulacdo econdmico-social consiste na atividade estatal de
intervencgdo indireta sobre a conduta dos sujeitos publicos e privados,
de modo permanente e sistematico, para implementar as politicas de
governo e a realizacao dos direitos fundamentais.

108ARAGAO, Alexandre Santos. Agéncias reguladoras e a evolugio do direito administrativo
econdmico. Rio de Janeiro: Forense, 2006. p. 227 e 228.

109]bid., p. 23
10]bid., p. 84.

MJUSTEN FILHO, Margal. Curso de Direito Administrativo. 2 ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva,

2006. p. 458.
12|bid., p. 456.
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Assim, o Estado regulador se propde a transferir parte dos servigos publicos
para a iniciativa privada, resguardando para si a execugdo das atividades que
possam gerar riscos a coletividade ou cuja extensao se revele insuficiente para a
efetivacdo a contento.

A professora Ana Flavia Messa'"® conceitua, em relagao as atividades estatais
como agente regulador e normativo:

a) Incentivo: é a concessao pelo Estado de incentivos e beneficios na
area econdmica. Noutros termos, a atuacao estatal € no sentido de
estimular ou apoiar a atividade econbmica exercida pelos
particulares. O incentivo pode ser dado por norma ou até por ato
administrativo. Na politica do incentivo, o Estado tem que velar pelo
interesse publico, ndo podendo satisfazer interesses exclusivamente
privados, sob pena de ofender a isonomia, a livre concorréncia e o
préprio desenvolvimento do pais;

b) Fiscalizagdo: é a limitagao estatal na liberdade e propriedade dos
particulares, para verificar a conformidade da atuacdo dos agentes
econdmicos na area econdmica com as disposi¢des normativas o
poder de fiscalizagdo pressupde o poder de regulamentacao e gera a
possibilidade de responsabilizacdo e, por consequéncia, a aplicagao
de sancgdes;

c) Planejamento econdmico: é a fixacdo de diretrizes no setor
econdémico. O plano econémico tem natureza de ato administrativo
normativo.

Sintetizando tais premissas, Pinto Ferreira'* afirma:

O Estado aparece como agente normativo e também regulador da
economia exercendo, na forma da lei, as fungdes de fiscalizagao,
incentivo e planejamento, sendo o planejamento obrigatério para o
Poder Publico e mero indicativo para o setor privado.

Tem-se, assim, que o Estado neoliberal, impulsionado pela globalizagéo,
alterou significativamente o conceito de soberania do Estado, superando o principio
da ndo ingeréncia nos assuntos internos de uma nagédo, impactando na efetivagéo
das diversas modalidades de politicas publicas até entdo vigentes, uma vez que a
crescente delegacdo de servigos publicos a iniciativa privada, em especifico,
aqueles voltados a area da saude, fez emergir a figura das agéncias reguladoras a
fim propiciar padrées de qualidade, inibindo eventuais abusos na gestdo da res
publica.

Pari passu, no Brasil, cristalina a atuagdo do ente federado como agente

normativo e regulador da atividade econdémica, fulcrado na lei, a qual determina as

SMESSA, Ana Flavia. Direito Constitucional. 3. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Rideel, 2013. p. 507-508.
“FERREIRA, Pinto. Curso de Direito Constitucional. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1991. p. 577.
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funcdes de fiscalizagdo, incentivo e planejamento, sendo este imperativo para o
setor publico e indicativo para o setor privado'.

Ademais, ressalvadas as hipoteses previstas no texto constitucional brasileiro,
a exploracao direta de atividade econbmica pelo Estado somente sera permitida
quando necessaria aos imperativos de seguranga nacional ou relevante interesse
coletivo, definidos em lei'®.

Nesse desiderato, o sucesso para a obtencao da promogao da saude mundial
nao é definitivo, isto €, ndo encontra limites em conceitos e proposituras taxativas,
estagnadas, assim como n&o pode ser analisado isolando a saude dos demais
fatores que influenciam na qualidade de vida do individuo e da coletividade, como
meio ambiente, fator cultural e econdémico.

Deve-se, fulcrada nas premissas langadas na Declaracdo de Alma Ata, e nos
conseguintes propositos langados nas Conferéncias realizadas no ambito
internacional e regional, estabelecer, mediante o debate de ideias, a permuta de
experiéncias, as politicas publicas necessarias para a efetivacdo da promogao da
saude a um maior numero de pessoas.

No atual estagio em que a maioria das Nagbes se encontra, tem-se, de
maneira geneérica, o desenvolvimento de politicas publicas sanitarias em conjunto
com o setor privado, fazendo com que os sistemas de saude, quer sejam
segmentados, quer sejam universais, incidam num sistema publico-privado de
gestao e producéo dos servigos, haja vista a demanda social suplantar a capacidade
estatal em fornecer tais préstimos em grau satisfatorio, permanecendo sob a
responsabilidade do Estado a regulamentacéo e fiscalizagdo de tais préstimos pela

iniciativa privada, propugnando pela promog¢ao da saude a todos.

"5Artigo 174, CF: Como agente normativo e regulador da atividade econémica, o Estado exercera, na
forma da lei, as fun¢des de fiscalizagao, incentivo e planejamento, sendo este determinante para o
setor publico e indicativo para o setor privado.

16Artigo 173, CF: Ressalvados os casos previstos nesta Constituicdo, a exploragdo direta de
atividade econdmica pelo Estado s6 sera permitida quando necessaria aos imperativos da seguranca
nacional ou a relevante interesse coletivo, conforme definidos em lei.
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CAPITULO SEGUNDO
A SAUDE NO BRASIL E SEUS CONSECTARIOS LEGAIS

Superada a evolugdo conceitual no ambito mundial acerca da saude,
mencionando o pensamento e descobertas oriundos das épocas historicas
respectivas, assim como destacados os principais diplomas normativos
internacionais reguladores da saude como reflexivo da preocupagao unissona das
Nacobes, passa-se a discorrer sobre a saude no Brasil desde os primordios até o
estagio atual.

2.1 A saude no Brasil no periodo colonial

Como sabido, o Brasil foi “descoberto” por Portugal, o qual instituiu um
sistema de colonia de exploragcdo, em que esta correspondia, Unica e
exclusivamente, aos interesses mercantis da metropole (Portugal). Por
consequéncia, o Brasil ndo prosperou neste periodo em todos os sentidos, em
especial, na area da saude, ante a proibicao da instituicdo de ensino superior nas
coldnias.

Nos termos em que preceitua Cid Guimaraes'”, a situagao assistencial do
Brasil tem origens na reforma iniciada em 1479 em Portugal, por Dom Joao I,
através das diligéncias para a fusdo de pequenos hospitais de Lisboa, e concluida
em 1514, com a publicagdo, por Dom Manuel, do Regimento das Capelas e
Hospitais, sendo que, como salienta referido autor, “na antiga terminologia forense,
capela designava vinculo instituido com a condi¢do de que o herdeiro provesse o
culto de uma capela ou mandasse fazer sufragio para a alma do administrador”'*®.

O Regimento das Capelas e Hospitais € resultado da manifestagéo do Direito
Civil, ao estatuir diretrizes as capelas (fundagdes) e aos hospitais (associagoes),
consistindo, assim, em um ato politico administrativo no campo assistencial. Exigiu
que os suditos se organizassem para prover, cCom recursos proprios, a assisténcia
daqueles que necessitassem, subordinando tais entidades assistenciais aos

regramentos e fiscalizagdo emanada da Corte.

"7GUIMARAES, Cid. Diagnéstico de situagéo. In. Ernesto Lima Gongalves (coordenador).
Administragao de saiude no Brasil. Sdo Paulo: Pioneira, 1982. p. 103-137.
8]bid., p. 103.



61

Insta observar que o Regimento em aprego, em que pese a grandiosidade
que referido instrumento representou ao longo de décadas para a Corte portuguesa,
foi ofuscado pela “hipertrofia da autoridade, bem como da exploracdo estatais a
expensas da liberdade, autonomia e recursos municipais e das Misericordias”,

conforme aventa Cid Guimaraes''®:

Os privilégios que essas gozavam, e que nem sempre eram de
ordem material, foram também se esvaindo. Tais fatos levaram a
decadéncia ou desvirtuamento das confrarias, mais cedo em
Portugal, onde foi acelerada pela legislagdo de 1866, que determinou
a desamortizacdo dos bens das Misericérdias, um século apés no
Brasil, quando os beneficiarios da Previdéncia Social passaram a ser
os principais clientes das Santas Casas.

Feito o introito acerca do Regimento em que baseou o modelo assistencialista
brasileiro no periodo colonial, ligado ao patrimonialismo e com forte influéncia da
Igreja, justificadas estdo as razdes pelas quais a implementagédo das primeiras vilas
— S&o Vicente/SP, em 1532, Salvador/BA, em 1549 e Rio de Janeiro/RJ, em 1565 —
se fizeram acompanhadas da criagao das respectivas casas de Misericordia, sendo
certo que no inicio do século XVII a maioria das capitanias hereditarias ja estavam
contempladas com casas de misericordia’®.

Apesar dos esforgos impingidos, a geografia do territorio brasileiro é extensa
quando comparada a portuguesa, sendo certo que, somada com a escassez de
recursos, inclusive de mao de obra habilitada, impingiram uma reformulagdo na
assisténcia a demanda especifica da populagéo.

Acerca dos silvicolas aqui existentes, Cid Guimaraes'?, fulcrado nas licbes de
Serafim Leite, afirma:

Como decorréncia da catequese e do servico a Igreja Catdlica, surgiu
a medicina jesuitica, centrada no objetivo da Companhia, e da qual
as Missdes e os Colégios foram o instrumento voltado
primordialmente para o silvicola e cujas enfermidades constituiram
em sua época um polo assistencial.

Quanto a ocupagao da regido do nordeste brasileiro pelos holandeses, no
periodo de 1630 a 1654, tem-se que sua atuacdao no campo assistencial se limitou a

regido onde se fizeram presentes, sem irradiar efeitos as demais regides do Brasil'?2.

9GUIMARAES, Cid. Diagnéstico de situagéo. In. Ernesto Lima Gongalves (coordenador).
Administragcao de saiude no Brasil. Sdo Paulo: Pioneira, 1982. p. 104.

1201bid., p. 112.

211bid., p. 123.
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Como preconiza Vinicius Pacheco Fluminhan'%3,

E escassa a bibliografia a respeito da presenca de médicos e
instituicbes médicas no Brasil durante o século XVI, até porque
durante a primeira metade deste periodo a populacdo ainda era
composta basicamente por indigenas e a Metropole ainda iniciava o
processo de povoamento para a exploracao das riquezas naturais da
colbnia.

Em relagcdo ao periodo em apreco, necessario salientar que a assisténcia a
saude foi institucionalizada, inicialmente, para suprir a demanda das for¢cas armadas,
haja vista a inexisténcia de hospitais em determinadas localidades ou a auséncia de
corpo médico capacitado. Ademais, com a expulsdo dos jesuitas, decretada em
1759, alguns de seus colégios foram tomados e transformados em Hospitais Reais
Militares, como Rio de Janeiro/RJ (1768), Sdo Luis/MA (1811), Salvador/BA,
Santos/SP'%4,

2.2 A saude no Brasil no periodo imperial

Assim, até meados do século XVIIl, com a mentalidade voltada unica e
exclusivamente para a obtencao de riquezas, a atuagao portuguesa nao se pautou
pela implementacao de politicas sociais habeis a ilidir as moléstias que assolavam o
povo a época, mas apenas a satisfazer seu famigerado interesse econémico.

Por conseguinte, diametralmente oposto as Nag¢des Europeias, os servigos
sanitarios brasileiros tiveram origem tardia.

Somente com a chegada da familia real portuguesa no Brasil, em 1808, em
especial, Dom Joao IV, mediante a instalacdo provisoria do respectivo Império na
cidade do Rio de Janeiro, que na época possuia o porto mais relevante, € que as
mudancas foram sentidas na administragdo colonial, em especifico, no campo
sanitario, permeando até 1828, periodo em que se apontaram a distingdo entre a

medicina popular da medicina oficial.

122SANTOS FILHO, Lycurgo. Histéria geral da medicina brasileira. Sdo Paulo: Ed. HUCITEC. USP,
1977, v. 1.

123FLUMINHAN, Vinicius Pacheco. A judicializagdo do direito a satide no SUS: limites e
possibilidades. Dissertagcao (Mestrado) — UNIMEP, Piracicaba, 2014. p. 15.

124SANTOS FILHO, Lycurgo. Histéria geral da medicina brasileira. Sdo Paulo: Ed. HUCITEC. USP,
1977, v. 1.
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Karina Carneiro Jorge'?® preceitua:

A preocupagdo com a propagacdo de doencas nas cidades e,
principalmente, a presenca da familia real nesse meio, faz com que a
medicina no Brasil passe a ter um novo carater, de a¢des sanitarias
permanentes, em substituicido ao combate episddico e eventual das
doencgas.

De acordo com Roberto Machado (1978, apud JORGE, 2006)'?, iniciava-se
neste periodo a medicina social no Brasil, com a substituicdo das a¢des temporarias
e localizadas de praticas médicas para uma reflexao mais profunda e duradoura das
acgdes sanitarias de carater permanente.

Corrobora tal pensamento a criagdo da Junta da Instituigdo Vacinica da
Corte'’, criada pelo decreto de 4 de abril de 1811, com a atribuigdo da propagacao
vacina antivaridlica, haja vista que a variola foi uma das maiores preocupagoes
sanitarias do periodo colonial diante da letalidade advinda, o que preocupava a
Corte Imperial.

A instalagdo, ainda que provisoria, da familia real portuguesa no Brasil,
propagou, inclusive, a criagdo e instauragdo do ensino médico, bem como a
fiscalizacdo das atividades exercidas na area meédica, ndo se circunscrevendo
apenas a atividade profissional propriamente dita, mas também na higiene dos
portos e de terra.

Tem-se que a familia real portuguesa trouxe para o Brasil varias instituicdes
vigentes em Portugal, merecendo destaque a Fisicatura, como salienta Roberto
Machado (1978, apud PIMENTA, 1997)2:

A andlise da organizacgao e do funcionamento desta instancia médica
suprema permite, portanto, afirmar que, curiosamente, a Fisicatura
nao tem nenhuma relagado com a problematica da higiene publica. Se
€ verdade que é um poder médico, isso ndo significa que se exerce
com relagdo a sociedade no sentido preciso de organizar medidas de
controle do espacgo social. Nao se pode dizer que haja incidéncia de
seu poder sobre o ambiente da cidade ou a populag&o com o objetivo

125JORGE, Karina Carneio. Urbanismo no Brasil império: a satide publica na cidade de Sao
Paulo no século XIX (hospitais, lazaretos e cemitérios). Dissertacdo (Mestrado) - PUC-Campinas,
2006, p. 67.

126 JORGE, Karina Carneio. Urbanismo no Brasil império: a satide publica na cidade de Sao
Paulo no século XIX (hospitais, lazaretos e cemitérios). Dissertacdo (Mestrado) - PUC-Campinas,
2006, p. 67.

127BRASIL. MINISTERIO DA JUSTICA. MEMORIA DA ADMINISTRACAO PUBLICA. Junta da
Instituigcao Vacinica da Corte (1808-1822). Disponivel em: <http://linux.an.gov.br/mapa/?p=2746>.
Acesso em: 12 dez. 2015.

128PIMENTA, Tania Salgado. Artes de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura-
Mor no Brasil do comego do século XIX. Dissertagcao (Mestrado) — UNICAMP, Campinas, 1997.
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de criar melhores condicdes de saude ou destruir, no espago social,
tudo que pode ser causa de doenga. Seu objetivo ndo é a sociedade
em geral, mas a propria medicina.

E um 6rgéo de tipo corporativo encarregado de fiscalizar o exercicio
das profissdes médicas. Orgdo de tipo burocratico-administrativo
para quem regularizar era legalizar. Espécie de tribunal da medicina
que julgava e punia quem transgredisse seus regulamentos no
exercicio da ‘arte de curar’. Acdo, portanto, limitada ao interior da
prépria medicina e assim mesmo de tipo juridico e punitivo.

Sendo um poder restrito a regulamentagao da profissdo, nao ha em
suas atribuicbes nada que a aproxime da problematica da medicina
social. Agdo punitiva e nao positiva, transformadora. Punir os
infratores com o objetivo de reservar para a medicina o espaco da
doenca.

A implantagcao da Fisicatura no Brasil adveio da preocupacdo da familia real

com a abertura dos portos brasileiros as nagées amigas, promulgada por meio de

uma carta régia exarada em 28 de janeiro de 1808, uma vez que, como ressaltado

com maestria por Tania Salgado Pimenta'*:

O objetivo dessa instituigdo era conservar a saude publica, zelando
para que nao se “estrague por contagio comunicado por
embarcacgdes, passageiros e mercadorias, que entrem nesse porto e
nos demais deste Estado, contaminando de peste, e de moléstias
contagiosas e por meio de mantimentos e viveres tocados de
podridao, ou ja corrompidos, (...) (Regimento da Provedoria —mor de
Saude, de 22 de janeiro de 1822, cddice 528, vol I, AN .

O fisico-mor, observando a necessidade da criagdo de um 6rgao auxiliar

incumbido da responsabilidade em tutelar a saude publica, fez-se, ao lado da

Fisicatura, a publicagdo do regimento da Provedoria-mor da Saude, cujo cargo havia

sido criado por decreto em 28 de julho de 1809"°, cuja finalidade era a manutencao

da saude publica, apontando para a responsabilidade estatal acerca da saude

social, haja vista que nesta se incluia, agora, a corte de Dom Joao VI,

Dentro da Fisicatura, dois cargos merecem destaque: fisico-mor e cirurgido-

mor, que foram ocupados, inicialmente, por Manoel Vieira da Silva (bardo de
Alvaiazere, 1753 — 1826) e José Correia Picango (bardo de Goianna, 1745-1823),

respectivamente, os quais vieram juntamente com a familia real para o Brasil'=.

129PIMENTA, Tania Salgado. Artes de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura-
Mor no Brasil do comego do século XIX. Dissertagao (Mestrado) — UNICAMP, Campinas, 1997, p.

24.
130|bid., p. 24.
131]bid., p. 24.
132|bid., p. 22.
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Para o exercicio de tais cargos, fisico-mor e cirurgido-mor, necessario que o
candidato tivesse se formado em medicina na Universidade de Coimbra, sendo certo
que tal exigéncia se fez presente até 182233,

Acerca das fungdes exercidas pelos delegados do fisico-mor, interessante
observar o regimento elaborado em 22 de janeiro de 1810, que regulamentava o
exercicio das atividades dos delegados do fisico-mor, por ter sido o que vigorou por
maior tempo “Outras providéncias para evitar os danos que podem resultar a saude
publica da impericia dos curadores, e fraudes dos medicamentos, e drogas de que
se compde (Alvara de regimento de 23 de janeiro de 1810. Cddice 528, vol. 1,
NA).”134

Apesar da preocupagao com o exercicio da medicina popular e seus reflexos,
€ certo que nao houve tentativa em bani-la pela corte portuguesa, mas sim agdes
voltadas a melhor perscrutar o seu significado e fundamentos.

Tal fato é corroborado pelo regulamento interino da Fisicatura-mor brasileira,
elaborado por José Maria Bomtempo (delegado do fisico-mor de 1808 a 1821,
professor da Escola de Cirurgia e da Academia Médico-Cirurgica do Rio de Janeiro),
em que pese nao posto em pratica’™®;

E, pois neste fértil Pais, no qual a natureza foi liberalissima com a
producdo de infinitos agentes vegetais, de admiraveis virtudes
medicinais; e a necessidade procedida da falta de Facultativos, tem
forcado a alguns individuos a aplicarem remédios simplices, pelo
conhecimento, e experiéncia transcendente de suas virtudes, e da
identidade de casos; pode em semelhantes circunstancias o Fisico
mor mandar proceder a exames de semelhante natureza, e pelo seu
Delegado, a pessoas que tiverem conhecimento de semelhantes
agentes, as quais se passardao os provimentos de Curandeiros,
achando-se estes em circunstancias, e em lugares, onde nao
existam Facultativos (...) (Regulamento interino para a Fisicatura mor
do Império do Brasil, feito por José Maria Bomtempo. Rio de Janeiro,
Typographia Nacional, 1825, Biblioteca Nacional.) 3¢

Tem-se, nesse viés, a defesa propriamente dita, do exercicio legitimo das
atividades médicas pelo curandeiro, assim reconhecido pela Fisicatura, ante o

reduzido numero de médicos no Brasil.

1331bid., p. 21.

134PIMENTA, Tania Salgado. Artes de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura-
Mor no Brasil do comego do século XIX. Dissertagao (Mestrado) — UNICAMP, Campinas, 1997, p.
23.

135]bid., p. 25.

136]bid., p. 25.
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Apesar de a Fisicatura ndo impedir a medicina popular, no periodo de sua
existéncia (1808 — 1828), para aquelas pessoas interessadas em atuar no exercicio
de alguma atividade que tivesse por fim a cura de enfermidades, tais como os
curandeiros, boticarios, etc., necessario era a emissao de cartas e licengas pela
Fisicatura-Mor, 6rgado do governo portugués com atuagao em todo o império, ao qual
competia a fiscalizacdo e regulamentacédo das atividades voltadas para a cura de
enfermidades’’.

Acerca da atuacao da medicina popular por parteiras, curandeiros, dentre
outros, Tania Salgado Pimenta'® vaticina:

Apesar da hierarquizagdo, a oficializacdo das praticas de cura
populares significava o reconhecimento desse saber como legitimo, o
que permitia a inclusdo dos terapeutas populares entre as pessoas
autorizadas a exercer alguma atividade médica. Essa autorizagdo era
concedida no contexto de uma sociedade na qual as relagbes eram
todas tracadas através das dependéncias pessoais que se
construiam a partir de favores, lealdades, obediéncia e protegao,
materializada muitas vezes em nomeagdes a cargos publicos, em
privilegiar alguma pessoa num processo burocratico. Essas
dependéncias eram construidas desde a esfera mais ampla na
pessoa do rei ou imperador até em menores como as que envolviam
os subdelegados do fisico-mor e do cirurgido-mor, que podiam
facilitar a obtencdo da licengca para um curandeiro de seu
conhecimento.

Paralelamente a implantagcado da Fisicatura no Brasil, em razdo da instalacéo
da familia real no territério nacional, e diante da auséncia de um corpo médico
formado habil a suprir as necessidades, por determinacido desta, na primeira década
do século XIX foram instituidas academias médico-cirurgicas.

No periodo compreendido entre 1808 a 1828, observou-se uma organizagao
das academias médico-cirurgicas brasileiras. Apés a chegada de Dom Joao VI na
Bahia, pela decisdo n°® 02, proferida em 18 de fevereiro de 1808, foi criada a Escola
de Cirurgia da Bahia, sendo certo que, posteriormente, em 2 de abril de 1808 foi
criada, por meio de decreto, a Escola Anatdomica, Cirurgica e Médica, no Rio de

Janeiro'39,

STPIMENTA, Tania Salgado. Artes de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura-
Mor no Brasil do comeco do século XIX. Dissertacao (Mestrado) — UNICAMP, Campinas, 1997, p.
20.

138]bid., 1997, p. 28.

139BRASIL. MINISTERIO DA JUSTICA. MEMORIA DA ADMINISTRACAO PUBLICA. Escola
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Em 1° de abril de 1813'0 a Escola Anatomica, Cirlrgica e Médica
transformou-se em Academia Médico-Cirurgica, fendmeno ocorrido, igualmente, com
a Escola de Medicina, em 1815,

A transformacao das Academias do Rio de Janeiro e da Bahia em faculdades
de medicina, ocorrida em 1832"2, configura o carater embrionario das escolas de
medicina no Pais.

Acerca das agremiagbes médicas criadas no periodo, cujo objetivo era
organizar a classe médica para discutir as questdes especificas da saude e o papel
politico da classe, destacaram-se a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, criada
em 182943, e a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, fundada em 14
de fevereiro de 1886'*, que “despertou o interesse pela iniciativa pioneira de
promover 0s primeiros congressos cientificos ocorridos no Pais, instituindo, assim,
uma nova forma de manifestagcao publica da ‘comunidade’ médica” .

A aprovagao e o exercicio do oficio médico, por referidos alunos formados
nas academias médicas, ficavam condicionadas a obtencdo de uma carta do
cirurgido-mor do Reino, o médico José Correia Picango'®, o que perdurou até
setembro de 1826, ocasido em que, através da Lei de 9 de setembro™’, as
Academias médicas da Bahia e do Rio de Janeiro passaram a emitir diplomas
desprovidas da intervencéo da Fisicatura?, o que configurou o inicio da derrocada

da Fisicatura no Brasil.
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Tal fato ocasionou uma divergéncia entre os médicos formados, uma vez que
dois grupos antagbnicos passaram a coexistir. Aqueles que ainda permaneciam
ligados ao regramento da Fisicatura, e a emersdo de outro grupo, consolidado na
organizagao médico-académica brasileira, que consideravam aqueles como providos
de uma técnica inferior, atrasada.

Outro fato que fragilizou a manutengdo da Fisicatura no Brasil restou
formalizado em 1826, através das atividades na Camara dos Deputados, apontando
condutas desabonadoras em face dos membros da Fisicatura, conforme salienta
Tania Salgado Pimenta™®:

A primeira referéncia que encontrei sobre o assunto ocorreu na
sessdo de 17 de agosto de 1826, na qual a comissdo de saude
publica, apds ter examinado os ‘numerosos requerimentos dos
cidaddos brasileiros, em que se queixam das vexacoes,
arbitrariedades, e extorsdes dos juizos da provedoria-mor da saude,
e fisicatura-mor do Império’, propunha um projeto de lei pelo qual
seriam abolidos os juizos da Provedoria-mor e da Fisicatura-mor.

Acerca da estrutura médica implantada no Brasil que perdurou até 1828,
Karina Camarneiro Jorge'®° afirma:

A estrutura relativa a pratica da medicina no Brasil, estabelecida
quando da vinda da familia real, vigorou até 1827. Quando ja
independente o Brasil-Império, o deputado pela Provincia do Rio
Grande do Sul e farmacéutico, Xavier Ferreira, propbs a extingao dos
cargos de Fisico-mor e de Cirurgiao-mor do Império, alegando os
abusos praticados ou consentidos por essas autoridades e atribuindo
as Camaras Municipais as responsabilidades sobre a saude publica.

A mogao do deputado rio-grandense foi sancionada por decreto de 30 de
agosto de 1828"", determinando a aboligdo dos referidos cargos e atribuindo as
Camaras Municipais, por meio de seus regimentos, as respectivas fungoes.

Com a aboligdo da Fisicatura, e respectivos cargos, no Brasil, ocorrido em 30

de agosto de 182852, este grupo de médicos formados nas Academias brasileiras
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de medicina, organizados, agora, em torno da Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro, fundada em 1829'%3, criticava veementemente referida instituicdo de origem
lusitana, denominando-a como sendo um “tribunal monstruoso, tdo nocivo a nossa
ciéncia®™*”.

Assim, com a organizag&o corporativista ocorrida entre os profissionais da
area médica, desprovida da batuta da Fisicatura, passaram a constituir uma
organizagdo que se auto validava, constituida dos poderes para tanto, em
especifico, por meio dos bancos académicos, desqualificando/desautorizando as
atividades populares de cura e trazendo para si, 0 monopdélio da atividade médica.

Posteriormente, Dom Pedro | edita a Lei de 1° de outubro de 18285,
denominada “Regimento das Camaras Municipais”, ganhando destaque o primeiro
“Cédigo de Posturas” do periodo, como salienta Karina Camarneiro Jorge'®, haja
vista o regramento, nos artigos 66 a 73, da denominada “Posturas Policiaes”, acerca
da salubridade das cidades'®":

Art. 66. Terdo a seu cargo tudo quanto diz respeito a policia, e
economia das povoacbes, e seus termos, pelo que tomardo
deliberagbes, e proverdao por suas posturas sobre os objectos
seguintes:

§ 1° Alinhamento, limpeza, illuminagdo, e desempachamento das
ruas, caes e pragas, conservacao e reparos de muralhas feitas para
seguranca dos edificios, e prisdes publicas, calgadas, pontes, fontes,
aqueductos, chafarizes, pogos, tanques, e quaesquer outras
construcgbes em beneficio commum dos habitantes, ou para decoro
e ornamento das povoacgoes.

E interessante observar que referido “Cédigo de Posturas”, atribui
competéncia a Igreja acerca do estabelecimento de cemitérios fora do recinto dos

templos'%8:
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Art.66.
(...)

§ 2° Sobre o estabelecimento de cemiterios féra do recinto dos
templos, conferindo a esse fim com a principal autoridade
ecclesiastica do lugar; sobre o esgotamento de pantanos, e
qualquer estagnacao de aguas infectas; sobre a economia e asseio
dos curraes, e matadouros publicos, sobre a collocacdo de
cortumes, sobre os depositos de immundices, e quanto possa
alterar, e corromper a salubridade da atmosphera.

Apdés o regimento de 1828, varias cidades passaram a constituir os
respectivos codigos de posturas, sendo comum encontrar em referidos regramentos
normas acerca de arruamento, limpeza publica, calcamento, criacdo de hospitais e
cemitérios publicos na cidade, haja vista a proibicdo do enterro no interior dos
templos, como, por exemplo, as cidades de Salvador (1829), Sdo Paulo (1830), Rio
de Janeiro (28.01.1832)1%°,

A partir da década de 1830 é possivel observar uma maior conscientizagao da
classe médica envolta dos interesses da salubridade no Brasil, com nitidos tracos de
afirmacdo da medicina no combate das epidemias, em especial, na organizagéo da
saude publica.

Como citado outrora, os médicos passam a se unir em agremiagdes,
inicialmente, através Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1829, com
destaque ao médico e higienista francés José Francisco Xavier Sigaud, que
apresentou o trabalho “Discurso sobre a Estatistica Médica no Brasil”’, no qual
relatava os problemas sanitarios incorridos no Brasil'®, e posteriormente, em 1886,
com a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro.

Referida sociedade, fundada em 1886, em que pese o0s objetivos
semelhantes, divergia do modus operandi em relagédo a Sociedade de Medicina do
Rio de Janeiro, a qual exigia de seus membros uma reconhecida atuagao publica.

A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, almejando o maior
numero de medicos participantes, estimulava a efetiva participagdo da academia
médica com as questdes praticas envoltas a saude social, sendo seus associados
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distribuidos por categorias de fundadores, efetivos, correspondentes, honorarios ou
beneméritos®’.

Referida sociedade de medicina foi responsavel pela realizagdgo do 1°
Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia, realizado em 1888, destacando a
importancia da unido da classe médica'®?, dentre outros de vital importancia para a
conscientizagao das questdes sanitarias no Brasil.

Acerca da saude na Constituicdo Imperial outorgada em 25 de margo de
1824, é possivel vislumbrar o dever do Império na manutencao e difusdao da saude,
conforme se infere em seu artigo 17963;

Art. 179. A inviolabilidade dos Direitos Civis, e Politicos dos Cidadaos
Brazileiros, que tem por base a liberdade, a seguranga individual, e a
propriedade, é garantida pela Constituicdo do Imperio, pela maneira
seguinte.

()

XXXI. A Constituicdo tambem garante os soccorros publicos.

Corroborando a importancia que o texto constitucional representou a época,
Vinicius Pacheco Fluminhan'®* afirma:

Em reforco as mudangas empreendidas no inicio do século XIX, o
Brasil passa a ter um panorama juridico mais favoravel a protegéo da
saude apos tornar-se independente. A Constituicao Imperial de 1824
representa bem essa mudanga. Em meio aos direitos civis
direcionados aos cidadaos brasileiros, ela proporciona um destaque
ao prever no art. 179, XXIV a garantia de condi¢gdes salubres no
trabalho (“Nenhum género de trabalho, de cultura, industria, ou
comércio pode ser proibido, uma vez que nao se oponha aos
costumes publicos, a seguranga, e saude dos cidaddos”) e no artigo
179, XXXI a garantia de auxilios do Império em situagdes
emergenciais (“A Constituicio também garante os socorros
publicos”).

Nesse vértice, Irineu Francisco Barreto Junior e Miriam Pavani'®® afirmam:
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Analisando o texto constitucional de 1824, temos, no Titulo VIII, “Das
Disposicoes Geraes, e Garantias dos Direitos Civis, e Politicos dos
Cidadaos Brazileiros”, a primeira referéncia a saude no contexto
constitucional, vista no art. 179.

2.3 A saude no Brasil no periodo da Republica Velha

Com a Proclamagao da Republica, ocorrida em 15 de novembro de 1889,
houve a instauragcao da forma republicana federativa presidencialista no Brasil e, por
meio dela, a intengdo em modernizar o Pais, fulgurando nos meados do século XIX,
uma transicdo do sistema de producdo escravocrata para um sistema de producgao
capitalista, impelindo a utilizacdo do trabalho livre.

Em 24 de fevereiro de 1891 é promulgada a primeira Constituicdo do periodo
republicano, contudo, nao refletiu em importantes avancos em seu texto normativo,

como salientam Irineu Francisco Barreto Junior e Miriam Pavani'66:

No que se refere a saude, na Constituicdo de 1891, ndo houve
avangos substanciais, uma vez que a Assembleia Constituinte esteve
mais focada na mudanca das formas de Estado e governo, na
criacdo da Republica, o que elencou deveres negativos ao Estado.

Por conseguinte, tornando por certo a visualizagado do trabalhador livre como
fonte de riqueza, houve uma redefinicdo dos trabalhadores, os quais passaram a
serem vistos como capital humano, necessitando de aprimoramento fisico, bem
como de seu intelecto, para gerirem condicbes de fomentar a riqueza da Nagéo
brasileira.

Dentro deste cenario, Claudio Bertolli Filho'®” salienta que a medicina ganhou
destaque dentro do Estado para a tematica sanitaria, ao assegurar uma melhor
qualidade de vida individual e coletiva a populagédo, estribada na modernizagao da
Nacéao brasileira, sendo certo que, de acordo com a Constituicdo da Republica dos
Estados Unidos do Brasil, promulgada em 24 de fevereiro de 1891, competia aos
Estados a tutela no campo social, em especifico, acdes de saude e saneamento.

Acerca de referido periodo, ganha destaque o movimento que ficou conhecido
como “Revolta da Vacina®, ocorrido em novembro de 1904, motivada pela
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obrigatoriedade da vacina contra a variola, sendo o principal personagem o médico
sanitarista Oswaldo Cruz'®.

Referido médico, observando o descumprimento do uso da vacina contra a
variola — declarado obrigatério para criangas em 1837 e para adultos em 1846, em
junho de 1904, por meio do governo, encaminha ao Congresso projeto de lei que
torna novamente obrigatoria a vacinagdo em todo o territorio nacional. Referido
projeto foi aprovado, tornou-se lei em 31 de outubro de 1904, sendo regulamentado
em 9 de novembro de 1904169,

Por meio de referida lei as pessoas foram compelidas a tomarem a vacinagao
contra a variola, ainda que contrario a prépria vontade, inclusive com a violacao de
domicilio para que fosse ministrada a vacina, o que ensejou a criagdo, em 5 de
novembro de 1904, da “Liga Contra a Vacinagao Obrigatéria”, a fim de inibir tal ato,
sendo certo que, ao final, com um saldo de 945 prisdes, 461 deportados, 110 feridos
e 30 mortos em menos de duas semanas de conflito, 0 governo recuou e retirou a
obrigatoriedade da vacinagao'’°.

Contudo, em que pese ter deixado de ser obrigatéria a vacinagéo contra a
variola, manteve-se a exigéncia de “atestado de vacinag&o para trabalho, viagem,
casamento, alistamento militar, matricula em escolas publicas, hospedagem em
hotéis”, conforme salienta Viveiro'"!.

Cid Guimaraes'?, acerca do periodo em estudo, salienta o servigco
embrionario de assisténcia a saude prestado pelos municipios:

A assisténcia geral principiou-se pelos servicos de assisténcia
publica destinados a socorros médicos de urgéncia desenvolvidos
sob jurisdicdo municipal, competéncia que o Sistema Nacional de
Saude definiu posteriormente (1975). O primeiro instituido foi o do
Rio de Janeiro (1893), seguindo-lhe o de Porto Alegre (1898); sua
acao limitava-se ao atendimento na via publica e no domicilio por
meio de ambulancia, apoiando-se, quando necessario, na rede
hospitalar privada. Somente a partir de 1922 contou com leitos
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préprios, ao iniciar-se o Hospital do Pronto-Socorro do Departamento
Nacional de Saude Publica.

A implementagao das politicas publicas volvidas a saude, ao final de 1910, se
deparou com a dificuldade da integracdo nacional, na diversidade racial, com
destaque para a inferioridade atribuida a indios, negros e mesti¢cos, assim como da
conscientizagdo acerca da interdependéncia advinda das doencas transmissiveis,
haja vista que a auséncia de um modelo sanitario desenvolvido de acordo com as
caracteristicas brasileiras demonstrava a fragilidade da populagdo as epidemias,
como apontava a cidade do Rio de Janeiro, com um quadro caético gritante (malaria,
variola, febre amarela).

O quadro sanitario apresentado a época, em especial na cidade do Rio de
Janeiro, gerou consequéncias nefastas ndo s6 para a area da saude, como também
para o comércio, uma vez que 0s navios estrangeiros optavam por atracar em porto
diverso ante as pifias condicdes sanitarias existentes na cidade carioca.

Tais fatores associados as inovagdes tecnologicas na area epidemioldgica,
auxiliam os governos republicanos a desenvolverem, segundo as especificidades de
cada localidade, proficuos planos para inibir as enfermidades que assolavam a
populagdo e, consequentemente, elevar a vida produtiva, a qual estava em franca
derrocada diante da degradante condi¢cdo sanitaria proporcionada pela inércia dos
entes federativos.

Nesse sentido os planos governamentais passaram a ter efetividade
ininterrupta e ndo s6 em periodos de grandes epidemias ou mesmo voltados a
especificas regides do pais, denotando o nascimento de uma politica publica voltada
para questdes sanitarias.

Assim, em 1900 houve a criacdo de dois dos mais prestigiados institutos de
pesquisa biomédica e saude brasileira — o |Instituto Soroterapico Federal
(transformando-se em Oswaldo Cruz em 1908, e a Fundacdo Oswaldo Cruz em
1970), localizado no Rio de Janeiro/RJ, e o Instituto Butanta, localizado na cidade de
Sao Paulo/SP.

Com a formacdo de uma nova geragao de corpo médico, fulcrado nos
paradigmas da bacteriologia, foi deflagrado no Brasil um ativo movimento de

Reforma Sanitaria, conduzido por referidos médicos higienistas, culminando na
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criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica, em dezembro de 19193, o
qual ficou caracterizado pela concentragéo e verticalizagdo do governo federal.

Apesar de a Constituicdo de 1891 afirmar que competia aos Estados a
responsabilidade pelas agdes de saude e saneamento, somente com o Decreto n°
4.682, de 24 de janeiro de 1923, conhecido como “Lei El6i Chaves”, por ter sido o
autor do projeto respectivo, € que as medidas de prote¢cédo social, em especial, a
assisténcia médica efetivamente passaram a ter um reconhecimento legal como
politica publica.

Através da promulgacdo da denominada Lei El6i Chaves, foram criadas as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes para os Ferroviarios, restando assegurado em
seu texto “socorros médicos”'’* aos empregados contribuintes e seus familiares,
fornecimento de medicamentos, aposentadoria e pensao por morte, sendo certo que
a manutengdo das Caixas de Aposentadoria e Pensbes era realizada
exclusivamente pelas empresas, culminando, por conseguinte, numa previdéncia
social e assisténcia médica de carater privado.

Josiane Aratjo Gomes'”® afirma:

Pode-se afirmar que o ramo de saude suplementar no Brasil tem
inicio nos anos 1920 e 1930, quando foram instituidas as primeiras
organizagdes de assisténcia privada a saude dos trabalhadores. Com
efeito, em 24 de janeiro de 1923, foi aprovado o Decreto n° 4.682,
conhecido como Lei Eloy Chaves, o qual regulamentava a
previdéncia social e a assisténcia a saude, além de trazer
disposi¢cdes acerca da criacdo de caixa de aposentadoria e pensao
nas empresas de estrada de ferro instaladas no pais (art. 1°). Assim,
referida lei consiste em um “marco no comego do modelo de
financiamento que viabilizaria a assisténcia privada a saude
individual, representando o inicio da transferéncia de
responsabilidade do Estado para o setor privado”.

Merece anotar a existéncia de muitas outras categorias de trabalhadores
organizadas em associagdes de auxilio mutuo com o objetivo de minimizar os efeitos

da invalidez, doengca e morte, sendo certo que, por se tratar os ferroviarios de

FGV — CPDDOC. A Era Vargas: Movimento Sanitarista. Disponivel em:
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Acesso em: 04 out. 2015.
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categoria profissional de grande numero e forca ha época foi a contemplada,
inicialmente, pelo ato normativo que a regulamentou.

Acerca da Lei EIl6i Chaves, que regulamentou a criagdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes, sustentam Nisia Trindade Lima et al.’”® que:

A lei que regulamentou a criagao das Caixas de Aposentadorias e
Pensbes (CAPs) tem sido indicada como o momento inicial da
responsabilizagdo do Estado pela regulacdo da concessédo de
beneficios e servigos, especialmente da assisténcia médica. Tratava-
se de organizacbes de direito privado, criadas para grupos
especificos de servidores publicos e organizadas segundo principios
de seguro social, ou seja, um modelo em que os beneficios
dependiam das contribui¢des dos segurados.

A Lei 5.109, de 20 de dezembro de 1926, estendeu os beneficios do Regime
instituido pela Lei El6i Chaves aos portuarios e aos maritimos. Em seguida, a Lei
5.485, de 30 de junho de 1928, estendeu igualmente o regime da Lei El6i Chaves
aos trabalhadores dos servigos telegraficos e radiotelegraficos'”.

Em 26 de novembro de 1930, por meio do Decreto n° 19.433, foi criado o
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, sendo uma de suas atribui¢cdes orientar
e supervisionar a Previdéncia Social, inclusive como 6rgao de recursos das decisdes
das Caixas de Aposentadorias e Pensdes. Em mesmo ano, aos 17 de dezembro, foi
determinada a criacéo de Caixas de Aposentadorias e Pensbes para os empregados
nos servicos de forga, luz e bondes'.

Em 1° de outubro de 1931, por meio do Decreto n° 20.465, foi estendido o
Regime da Lei El6i Chaves aos empregados dos demais servigos publicos
concedidos ou explorados pelo Poder Publico, além de consolidar a legislacéo
referente as Caixas de Aposentadorias e Pensdes. Em 1932, os trabalhadores nas
empresas de mineragao foram incluidos no Regime da Lei El6i Chaves.

Insta salientar que o Estado, almejando estender a todas as categorias
organizadas de trabalhadores urbanos os beneficios da previdéncia tragados

inicialmente pela Lei El6i Chaves, vislumbrou a possibilidade de transmudar as

176 IMA, Nisia Trindade et al. A saude na construgdo do estado nacional do Brasil: reforma sanitaria
em perspectiva histérica. In. Saide e Democracia: historia e perspectivas do SUS. LIMA, Nisia
Trindade. GERSCHMAN, Silvia. EDLER, Flavio Coelho. SUAREZ, Julio Manuel. (org). Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2005, p. 32.
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1888-1933/>. Acesso em: 04 out. 2015.
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antigas Caixas de Aposentadorias e Pensdes que beneficiavam poucas categorias
de profissionais, pelos Institutos de Aposentadoria e Pensbes, sendo certo que
nestes os trabalhadores eram organizados por categoria profissional (maritimos,
comerciarios e bancarios) ndo mais por empresa.

Assim, apos a revolucdo de 1930 o Ministério do Trabalho incorporou as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes, com o fito de ampliar essa garantia trabalhista
a um numero maior de trabalhadores, sendo certo que em 29 de junho de 1933, por
meio do Decreto n® 22.872, foi criado o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Maritimos, sendo considerada a primeira instituicdo brasileira de previdéncia social
de ambito nacional, com base em atividade genérica da empresa'®, sendo certo
que, posteriormente, outros institutos foram sendo criados, como o dos Comerciarios
(IAPC) em 1934, o dos Bancarios (IAPB) em 1934, o dos Industriarios (IAPl) em
1936 e outras sucessivas.

Como se observa pela digressdo legiferante acima, os beneplacitos do
Regime da Lei El6i Chaves nao foram estendidos aos trabalhadores rurais, haja
vista que a grande maioria dos congressistas na ocasiao fazia parte da oligarquia
rural, a qual condicionou a aprovacao da Lei El6i Chaves e respectivas extensdes a
nao inclusédo dos trabalhadores rurais, fato que perdurou até 1960, quando foi
instituido o FUNRURAL (Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural), por meio da
Lei n°®4.214, de 02 de margo de 1963.

As Caixas de Aposentadorias e Pensbes se consubstanciaram em um
sistema restrito as grandes empresas publicas e privadas, com administracdo
propria para os seus fundos, composta por um conselho de representantes de
empregados e empregadores, sendo certo que o Estado ndo participava do custeio
das Caixas que, segundo o determinado pelo artigo 3° da Lei El6i Chaves, era
mantido pelos empregados das empresas, na fracdo de 3% dos respectivos
vencimentos, e pelas empresas na fracao de 1% da renda bruta®.

Referidos Institutos de Aposentadoria e Pensbes tiveram sua atuacio

marcante no Brasil, em especifico pela inclusdo em seus préstimos dos servicos nas

179BRASIL. MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL. Periodo de 1888 — 1933. 28 jul. 2015.
Disponivel em: <http://www.previdencia.gov.br/acesso-a-informacao/institucional/historico/periodo-de-
1888-1933/>. Acesso em: 04 out. 2015.
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areas da alimentagao, habitagcdo e saude, contudo referida ampliagéo resultou na
ineficiéncia da atuacao de referidos Institutos, uma vez que se fizera desprovidos de
uma reformulacdo em sua gestdo financeira, culminando, a partir de 1945, no
declinio da qualidade no atendimento as diversas categorias'®'.

Em razdo da ineficiéncia dos préstimos ofertados diversas empresas publicas
e privadas desenvolveram a assisténcia a saude para os seus trabalhadores como o
Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios (IAPI), criado em 31 de
dezembro de 1936, a Caixa de Assisténcia dos Advogados, criada em 11 de agosto
de 1942, a Caixa de Assisténcia aos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI),
fundada em 27 de janeiro de 1944, consistindo no embrido das atividades privadas
de saude’®?,

Tem-se que o periodo da Republica Velha, compreendido entre 1889 a 1930,
possa ser caracterizado como a “era do saneamento”, como sustentado por Gilberto
Hochman'®, ante a crescente conscientizagdo das elites quanto aos serissimos
problemas sanitarios presenciados no Brasil, bem como pela crescente
responsabilizacdo do Estado nas politicas publicas voltadas para a saude dos
cidaddos e saneamento do territorio, haja vista as doengas que assolavam a
populagdo na época: peste bubdnica, febre amarela e variola'8.

Como salientado por Hochman, as bases para a criacdo de um sistema
nacional de saude, materializado através de uma centralizacdo estatal foram
lancadas no periodo da Republica Velha, o qual pavimentou a formulacdo de
politicas publicas de saude fulcrada em principios e estratégias comuns, salientando
a expansao da autoridade estatal, formatando a politica publica brasileira, mediante

um sistema juridico de protegdo social.8®

2.4 A saude no Brasil no periodo do Estado Novo

81IFGV — CPDDOC. A Era Vargas: Institutos de Aposentadoria E Pensdes. Disponivel em:
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A partir da década de 1930 é possivel observar a perda do poder e,
consequentemente, da influéncia outrora exercida pelas oligarquias agrarias na
politica, haja vista a crise politico-econdmica deflagrada, principalmente a partir da
crise de 1929.

Assim, em 1930 é deflagrada a Revolugdo de 1930, chefiada por Getulio
Vargas, com inicio no Rio Grande do Sul, irrompendo para o restante do pais,
culminando na deposicdo do presidente recém empossado e na assuncdo de
Getulio Vargas como novo presidente’, por meio da suspenséo da Constituigdo de
1891 e formagao de um governo provisorio, com a promessa de instalagdo de uma
Assembleia Nacional Constituinte para fins de elaboracdo de uma nova
Constituicao'®”.

O periodo que permeou entre a mobilizacdo de 1930, a qual impulsionou
Getulio Vargas provisoriamente ao poder e a promulgagao da Constituicdo Brasileira
de 1934 foi conturbado, haja vista o levante constitucionalista, conhecido como
“‘Revolugao Constitucionalista de 1932, ocorrido 1932, deflagrado pela sociedade
civil paulista a qual exigia a convocagao da Constituinte para a elaboragcdo de uma
nova Constituicao'®.

Um dos primeiros atos do Governo Provisorio de Getulio Vargas foi a criagéo,
em 14 de novembro de 1930, do Ministério da Educagao e Saude Publica, chefiado,
inicialmente, por Francisco Campos (1930-1932), seguido por Washington Pires
(1932-1934), sendo certo que o Ministro que por mais tempo ocupou o Ministério
(1934 — 1945) foi Gustavo Capanema, periodo no qual foi criado o Servigo Nacional
de Febre Amarela (1937), considerado o primeiro servico de saude publica de
dimensao nacional e, o Servigo de Malaria do Nordeste (1939)'8.

Conforme salienta Gilberto Hochman'%°,
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O regime que se instaurou em 1930, e em especial na sua fase
autoritaria p6s-1937, prometeu um novo comego, uma republica nova
em pais renovado e, em especial, um novo homem brasileiro. Em
particular, historiadores indicam que o Estado Varguista produziu
ativamente a identidade dos “trabalhadores do Brasil”, associando
trabalho e direitos de cidadania e enfrentando como prioridade a
“questédo social”, construiu o mito de Vargas como “pai dos pobres” e
uma politica que supunha um Estado forte que intervém e organiza
os interesses sociais em conflito, produz compromissos, constituindo-
se como ente mais autbnomo em relagado a sociedade. Seriam acgdes
e ideologias imersas em um contexto internacional de critica ao
capitalismo em suas formas liberal-democraticas com fortes
tendéncias autoritarias de direita e de esquerda, e de amplas e
persistentes consequéncias politicas e ideoldgicas na politica
brasileira.

Acerca do quadro sanitario que se fazia presente na década de 1930, Gilberto
Hochman'®! sustenta que, apesar dos avancgos do poder publico e do conhecimento
biomédico adquirido, o mesmo ainda era preocupante diante das enfermidades que
acometiam a sociedade:

A febre amarela ainda ameacava a capital e os portos litoraneos, a
malaria grassava pelo interior do pais, a hanseniase ganhava a
atencao dos médicos e a tuberculose continuava sendo o mais grave
problema sanitario das cidades.

Posteriormente, com a promulgacdo da Constituicdo Brasileira de 1934,
houve a ruptura com a concepcao liberal de Estado, passando a langar os primeiros
pilares do Estado Social de Direito'%.

E possivel observar, no artigo 10, inciso I, de referida Constituicdo, a
competéncia concorrente da Unido e dos Estados acerca da saude e assisténcia
publica’®s:

Art. 10 - Compete concorrentemente a Unido e aos Estados:

(...)

Il - cuidar da saude e assisténcia publicas;

O texto constitucional ganha destaque na area da saude, igualmente, em seu
artigo 138, f, e artigo 140:
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Art. 138 - Incumbe a Unido, aos Estados e aos Municipios, nos
termos das leis respectivas:

(-..)

f) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir
a moralidade e a morbidade infantis; e de higiene social, que
impegam a propagac¢ao das doencgas transmissiveis;

(..))

Art. 140 - A Unido organizara o servico nacional de combate as
grandes endemias do Pais, cabendo-lhe o custeio, a dire¢ao técnica
e administrativa nas zonas onde a execugdo do mesmo exceder as
possibilidades dos governos locais.'®*

Acerca da gestao de Gustavo Capanema no Ministério da Educagao e Saude
Publica, Gilberto Hochman'®® salienta:

O marco mais definitivo no processo de construgéo institucional da
saude publica enquanto politica estatal foi a gestdo do Gustavo
Capanema no Ministério da Educacao e Saude Publica (1934-45), a
mais longa permanéncia de um ministro nas pastas de educacéo e
saude. Foi a reforma do o Ministério que, proposta em 1935 e
implementada por Capanema a partir de janeiro de 1937, definiu
rumos para a politica de saude publica, reformulando e consolidando
a estrutura administrativa e adequando-a aos principios basicos que
haviam definido a politica social do Estado Novo. Foi a partir dessa
reforma que o Ministério passou a se denominar Ministério da
Educacédo e Saude (MES). A segunda grande reforma ocorreu em
1941 com a criagdo dos Servicos Nacionais, que verticalizaram as
campanhas de combate a doencgas especificas e as grandes
endemias.

Acerca das Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), tem-se que as mesmas
representaram um importante instrumento para o fortalecimento do direito sanitario,
sendo certo que a 82 Conferéncia Nacional de Saude, ao destinar o espacgo a
sociedade civil para que deliberassem acerca das politicas de saude, acabou
legitimando a ideia de Reforma Sanitaria, na qual se ampliou o conceito de saude
(protecéo, promogao e recuperagdo), culminando na criagdo do Sistema Unico de
Saude'®®,

Nota-se que as Conferéncias Nacionais de Saude, instauradas inicialmente

pelo Governo Federal para fiscalizar as atividades estatais no campo sanitario,
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tornou-se um espacgo onde se exercia a cidadania de forma democratica, culminando
em grandes avangos para a saude publica no Brasil.

Em 10 de novembro de 1937 Getulio Vargas, apoiado pelos militares, suscitou
golpe ditatorial de Estado, ab-rogando a Constituigdo de 1934 para decretar a
Constituicao dos Estados Unidos do Brasil, mediante a instauragdo de uma ditadura,
cujo periodo é conhecido por Estado Novo'¥.

Em relacdo ao tema saude vivenciado no Estado Novo, Irineu Francisco
Barreto Junior e Miriam Pavani'® afirmam:

No que se refere a prote¢do da saude, nesta, houve previsdo, no art.
16, com destaque para a protecao da saude da crianga. Mesmo com
a centralizagdo absolutista imposta por Vargas, o texto constitucional
continuou com a previsado de protegdo a saude e previu, em seu art.
18, que, em caso de deficiéncia de lei federal, os Estados
legislassem sobre alguns assuntos: assisténcia publica, obras de
higiene popular, casas de saude, clinicas, estagdes de clima e fontes
medicinais.

Quanto a Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil, outorgada em 10 de
novembro de 1937, insta salientar a competéncia privativa atribuida a Unido para
legislar sobre protecao da saude, em especial, a saude da crianga:

Art. 16 - Compete privativamente a Unido o poder de legislar sobre
as seguintes matérias:

(...)
XXVIl - normas fundamentais da defesa e protecdo da saulde,
especialmente da saude da crianga.

Superado o periodo ditatorial em 29 de outubro de 1945'%° quando entdo
Getulio Vargas foi deposto pelo Alto Comando do Exército?® houve a promulgacgao
da Constituicdo de 1946, em 18 de setembro, sobrevindo um periodo democratico

marcado pela criagdo do Ministério da Saude, a criagdo da Lei Organica de
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Previdéncia Social, através da Lei 3.807/60, que unificou a legislagao referente aos
Institutos de Aposentadorias e Pensbes®'.

Acerca do Ministério da Saude, tem-se sua criacdo € uma decorréncia do
desdobramento, do entdo Ministério da Educacao e Saude, por meio da Lei n° 1.920,
de 25 de julho de 1953202,

A Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil, promulgada em 18 de setembro
de 1946, disciplina, em seu artigo 5°, a competéncia da Unido para editar normas

gerais de defesa e protegédo da saide?s:

Art. 5° - Compete a Uniao:

(..))

XV - legislar sobre:

(-..)
b) normas gerais de direito financeiro; de seguro e previdéncia social;
de defesa e protegdo da saude; e de regime penitenciario;

E possivel visualizar nesse novo cenario politico as transformacdes
ideoldgicas incidentes sobre as politicas publicas voltadas para a saude, como
salientam Nisia Trindade Lima et al.?%;

A dindmica politica da sociedade brasileira comecgava, desde meados
da década de 1950, a permitir deslocamentos na compreensao
dessas relagdes e proposicdes de mudangas nas politicas de saude,
promovidas pelos ‘desenvolvimentistas’. Em discursos de 1955, por
exemplo, o ministro da Saude do governo Café Filho, Aramis
Athayde, ja defendia abertamente a ideia da saude como questao de
superestrutura, isto é, nao como causa do desenvolvimento
econdmico e social, mas uma consequéncia dele.

Merece destaque igualmente a 3% Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em dezembro de 1963, as vésperas do golpe militar, como ultimo evento no periodo
democratico.

Nesta ocasido foi proposta uma reformulacdo na estrutura sanitaria do Brasil,

estabelecendo uma Politica Nacional de Saude habil a atender as necessidades dos
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cidadaos frente aos recursos dos cofres publicos disponiveis, sendo discutida a
distribuicdo de responsabilidades entre os entes federativos, com destaque a
municipalizacido dos servigos de saude.

Em 24 de janeiro de 1967, é outorgada a Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil, com vigéncia em 15 de marg¢o de 1967, disciplinando competir
a Unido o estabelecimento de planos nacionais de educagdo, bem como a
competéncia para legislar sobre as normas gerais de defesa e protegao da saude:

Art. 8° - Compete a Uniao:

(...)

XIV - estabelecer planos nacionais de educagao e de saude;

(...)

XVII - legislar sobre:

(...)
c) Normas gerais de direito financeiro; de seguro e previdéncia
social; de defesa e protecao da saude; de regime penitenciario;

Insta salientar que a uniformizacdo dos sistemas previdenciarios até entéo
existentes, mediante a Lei 3.807/60, franqueou o caminho para a instauracédo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, mediante a reunido dos
seis Institutos de Aposentadorias e Pensbes, e do Sistema Nacional de Previdéncia
e Assisténcia Social (SINPAS), em 1977, restando evidenciado a ampliacédo dos
servicos de assisténcia previdenciaria a saude a populagado até entdo excluida —
ruricolas, domésticos e empregadores, elevando a demanda pelos servigos médico-
hospitalares.?%

Ademais, referida Lei Organica da Previdéncia Social regulamentou
igualmente o modo pelo qual ocorreria a aquisicao dos préstimos de saude ofertados
pela iniciativa privada.

Com a implantagdo do regime militar houve a unificagcdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes, por meio do Decreto n® 72, de 21 de novembro de 1966,
com a criagao do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS2%,

Assim, com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
centralizaram-se todas as contribuicdes previdenciarias até entdo havidas, passando

referido Instituto a gerenciar as aposentadorias, pensdes e assisténcia médica de

205GUIMARAES, Cid. Diagnéstico de situagao. In. Ernesto Lima Gongalves (coordenador).
Administragcao de saude no Brasil. Sdo Paulo: Pioneira, 1982, p. 115.

206BRASIL. MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL. Periodo de 1960-1973. 28 jul. 2015.
Disponivel em: <http://www.previdencia.gov.br/acesso-a-informacao/institucional/historico/periodo-de-
1960-1973/>. Acesso em: 04 out. 2015.
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todos os trabalhadores formalizados, fato que desolou muitos beneficiarios, em
especial aqueles representantes de categorias com melhor capacidade econdmica,
sob o pretexto de dificuldades no acesso aos servicos médicos, em razao da
expansao da cobertura e uniformizagao de beneficios.

Ou seja, neste sistema instituido, restaram excluidos os trabalhadores rurais e
os trabalhadores urbanos informais, que perfaziam uma gama expressiva de
cidad&os.

Os trabalhadores rurais somente passam a ser contemplados, inicialmente
por meio de um plano basico, através do Decreto-lei n° 564, de 1° de maio de 1969,
que estendeu a Previdéncia Social ao trabalhador rural o qual restou ampliado,
minimamente, por meio do Decreto-lei n® 704, de 24 de julho de 1969.

Em 25 de maio de 1971, mediante a publicagcdo da Lei Complementar n°® 11,
foi instituido o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural (PRORURAL), que
substituiu o plano basico de Previdéncia Social Rural?®®’, gerido pelo Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL), com natureza juridica de autarquia
federal.

Em razdo da crescente demanda por assisténcia médica, oriunda do aumento
expressivo da populagdo urbana segurada, acrescida pelos contemplados pelo
Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural, e da necessidade em se
institucionalizar a assisténcia social, observou-se a possibilidade de criagdo de um
orgao capacitado a gerir todas as demandas surgidas, haja vista que o INPS néo
mais comportava a tutela de todas as demandas de forma satisfatéria.

Conforme salienta Celso Barroso Leite?%,

A razdo de ser do SINPAS esta, portanto, basicamente, no
imperativo de buscar uma estrutura administrativa compativel com as
novas realidades geradas pelos fatores acima enumerados e outros
de menor porte. Para esse fim cuidou-se, em esséncia, de substituir
entidades que prestavam diferentes servicos aos mesmos grupos de
beneficiarios por entidades que prestam os mesmos servicos a
diferentes grupos de beneficiarios. Por outras palavras: concentragao
de uma mesma fungdo numa unica entidade, independentemente da
categoria profissional ou socioeconémica a atender.

207|bid., 2015.

208 EITE, Celso Barroso. SINPAS: a nova estrutura da previdéncia social brasileira. R. Inf. Legisl.
Brasilia. n. 57 jan./mar. 1978. p. 107. Disponivel
em:<http://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/181061/000361302.pdf?sequence=3>.
Acesso em: Consultado em 04 out. 2015
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Nesse sentir, através da Lei 6.439, de 1° de setembro de 1977, foi criado o
SINPAS (Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social), e, por meio do
artigo 3° de referida lei, foram criadas as seguintes autarquias vinculadas ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social: (i) INAMPS (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social; e (ii) IAPAS (Instituto de Administragéao
Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social), as quais, juntamente com as
seguintes, passam a integrar o SINPAS: (i) INPS (Instituto Nacional de Previdéncia
Social); (i) LBA (Fundagdo Legido Brasileira de Assisténcia); (ii) FUNABEM
(Fundagdo Nacional do Bem-Estar do Menor); (iv) DATAPREV (Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social); (v) CEME (Central de
Medicamentos).

Acerca da década de 1980, salientam Nisia Trindade Lima, et. at.2%°:

A década de 1980 se inicia com um movimento cada vez mais forte
de contestacdo ao sistema de saude governamental. As propostas
alternativas ao modo oficial de Atencdo a Saude caracterizam-se
pelo apelo a democratizacao do sistema, com participacéo popular, a
universalizagao dos servigos, a defesa do carater publico do sistema
de saude e a descentralizagcdo. Ao mesmo tempo, o agravamento da
crise da Previdéncia Social, em 1981, resultou no langamento do
chamado “pacote da previdéncia”, que previa o aumento das
aliquotas de contribuicdo, a diminuicdo dos beneficios dos
aposentados e a intervengao na area da assisténcia médica da
Previdéncia Social.

Em 30 de outubro de 1980, através da Lei Federal n® 6.839, passa a ser
obrigatério o registro de empresas a anotagdo dos profissionais legalmente
habilitados, dela encarregados, nas entidades competentes para a fiscalizagdo do
exercicio das atividades das diversas profissdes, em razdo da atividade basica ou
em relacao aquela pela qual prestem servicos a terceiros?'.

Assim, a partir de referida data as empresas prestadoras de servigos publicos
de saude foram compelidas a se registrarem perante o Conselho Federal de
Medicina e nos Conselhos Regionais de Medicina?!', haja vista que a Previdéncia
Social ampliou o credenciamento de prestadores de servigos privados de saude a

fim de suprir a demanda oriunda, principalmente, dos beneficiarios representantes

209 IMA, Nisia Trindade et al. A salde na construgao do estado nacional do Brasil: reforma sanitaria
em perspectiva histérica. In. Saude e Democracia: historia e perspectivas do SUS. LIMA, Nisia
Trindade. GERSCHMAN, Silvia. EDLER, Flavio Coelho. SUAREZ, Julio Manuel. (org). Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2005, p. 73.

210Artigo 1°, da Lei n° 6.839/80.

21SILVA, Joseane Suzart Lopes. Planos de satide. 2. ed. Bahia: Editora Jus Podivm, 2010, p. 45.
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de maior poder aquisitivo, os quais alegavam dificuldades de acesso aos servigos
meédicos oriundos da expansao da cobertura e uniformizacdo de beneficios havidos

com a unificagcao dos IAPs.

2.5 A saude no Brasil no periodo da Nova Republica

Com o inicio da Nova Republica, marcado pelo fim do Regime Militar (1985),
através da saida do General Figueiredo da Presidéncia do Brasil e assung¢ao de um
civil na Presidéncia - José Sarney, lideres do movimento sanitario sdo indicados a
cargos chave dentro da politica nacional, propugnando uma intensa atividade
legiferante das politicas de saude, langando as premissas que caracterizariam a
estrutura do Sistema Unico de Saude posteriormente.

Neste novo periodo democratico mais precisamente entre 17 a 21 de margo
de 1986, foi realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia, que
representou o apogeu do movimento sanitario, sendo denominada por Vicente de
Paula Faleiros?'? como a “Constituinte da Saude”, ante a expressividade alcangada
em referido evento.

Acerca da importancia que referido evento representou para o direito sanitario
brasileiro, imprescindivel a transcricdo das conclusdes da 8% Conferéncia Nacional
de Saude, sintetizadas por Mariana Filchtiner Figueiredo?'3:

. Garantia da saude como direito social e direito da cidadania (ou
seja, direito ligado a emancipacao do ser humano como sujeito de
direitos, a garantia de condi¢des para seu préprio desenvolvimento,
como pessoa que atua e participa da vida em comunidade — sentido
que extrapola, portanto, a nocao classica de cidadania como
exercicio dos direitos politicos);

. Igualdade de acesso aos servigos de saude;

. Inclusdo da saude no conjunto de competéncias e ag¢des da
seguridade social, com multiplas fontes de custeio (ndo mais restrita,
portanto, as contribuicdes de trabalhadores e empregadores);

. Diregao unica do sistema, a cargo do Ministério da Saude;

. Consenso de que a assisténcia a saude deveria englobar
acgbes de prevencido, promogdo e cura, com prioridade para os
cuidados preventivos, num modelo integrado e organizado de forma
hierarquizada, em niveis crescentes de complexidade e de acordo
com o perfil epidemioldgico da populagao;

212FALEIROS, Vicente de Paula. A construgao do SUS. Histérias da reforma sanitaria e do
processo participativo. Brasilia: Ministério da Saude, 2006, p. 82.

213F|GUEIREDO, Mariana Filchtiner. Direito a saude. Leis 8.080/90 e 8.142, arts. 6° e 196 a 200 da
Constituicao Federal. 3. ed. rev. amp. e atual. Bahia: Editora Juspodivm, 2014, p. 17.
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. Descentralizagdo, regionalizagdo e municipalizacdo da
assisténcia a saude;

° Participacao popular e controle social sobre as politicas de
saude, a ser exercidos pelas Conferéncias de Saude e por
Conselhos de Saude, a serem criados em cada um dos niveis
federativos e mediante composicdo de representantes do Estado,
dos profissionais de saude dos usuarios.

As conclusdes extraidas da 82 Conferéncia Nacional de Saude pavimentaram
os caminhos para a elevagao do direito a saude como direito fundamental a ser
inserto na Constituigdo Federal, bem como a criacdo de um Sistema Unico de
Saude, dissociado da Previdéncia, através das balizas principiolégica préprias
definidas na ocasido da Conferéncia: universalidade, igualdade de acesso,
integralidade de cobertura, descentralizagdo e hierarquizagdo dos servigos,
participacdo comunitaria na elaboracéo e no controle das politicas publicas do setor.

Acerca da importancia de referida Conferéncia para a Saude brasileira,
Jairnilson Silva Paim?'4, em palestra proferida em tal Conferéncia, sustentou o viés
social do direito a saude:

Com base nessas consideragdes, € possivel resgatar a ideia do
direito a saude como noc¢ao basica para a formulacdo de politicas.
Esta se justifica na medida em que nado confunda o direito a saude
com o direito aos servicos de saude ou mesmo com o direito a
assisténcia médica.

Esta ambiguidade também se faz presente na expressao
“necessidade de saude”, quando se procede um deslocamento da
questdo da dimensao do estado de saude para a questdo dos
servicos. Tem o sentido de ocultar as condigbes necessarias para a
obtencdo da saude, permitindo “considerar-se a assisténcia médica
como o principal fator determinante do nivel de saude”.

A saude, independentemente de qualquer definicao idealista que lhe
possa ser atribuida, é produto de condigbes objetivas de existéncia.
Resulta das condigbes de vida — bioldgica, social e cultural — e,
particularmente, das relacbes que os homens estabelecem entre si e
com a natureza, através do trabalho. Portanto, é através das
relagdes sociais de produgao que se erguem as formas concretas de
vida social. E o estado de saude corresponde a uma das revelacdes
dessas formas de vida, isto €, “um modo de andar a vida”.

Nesse contexto, promover saude implica em conhecer como se
apresentam as condicdes de vida e de trabalho na sociedade, para
que seja possivel intervir socialmente na sua modificagcado, enquanto
que respeitar o direito a saude significa mudancas na organizagao
econdmica determinante das condicdes de vida e trabalho insalubres

214pAIM, Jairnilson Silva. Direito a saude, cidadania e Estado. Anais da 8 Conferéncia Nacional de
Saude. Brasilia, 17 a 21 de margo de 1986. Brasilia: Centro de Documentagao do Ministério da
Saude, 1987, p. 46-47. Disponivel em:
<http://www.ccms.saude.gov.br/conferenciasnacionaisdesaude/pdfs/8conferencia/8conf nac anais.pd
f>. Acesso em: 22 out. 2015.
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e na estrutura juridico-politica perpetuadora de desigualdades de
distribuicdo de bens e servigos.

Interessante a visdo descortinada por Jairnilson Silva Paim, a qual deixa de
focar o0 acesso a servigos de saude, para destacar as condi¢cdes de vida, materiais e
sociais, de cada uma das pessoas, denotando assim, o carater social do direito a
saude.

Assim, por meio da Portaria Ministerial MEC/MS/MPAS n° 2/86, de 22 de
agosto de 1986, foi criada a Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria, a qual
elaborou uma proposta voltada ao direito sanitario, auxiliando a Assembleia Nacional
Constituinte na tematica sanitaria, bem como desenvolveu uma proposta para a
normatizacao infraconstitucional do SUS, sendo certo que referidas propostas foram
acolhidas pela Subcomissao de Saude, Seguridade e Meio Ambiente da Constituinte
por encontrar fundamentos com as proposicbes emanadas da 82 Conferéncia
Nacional de Saude.

Nesse sentir, apds as diversas propostas apresentadas, a saude foi
reconhecida na Constituicdo Federal de 1988 como um direito fundamental a ser
tutelado pelo Estado, transformando a saude em direito subjetivo de cidadania,
independente de contribuicdo pecuniaria ao sistema, correspondendo ao nucleo do
principio da dignidade da pessoa humana.

Acerca de seu carater fundamental, Marcia Cristina Cardoso de Barros?',
sustenta:

A tudo isso se deve acrescentar que a denominada “Constituicao
Cidadd” trouxe para o centro do sistema a dignidade da pessoa
humana, algada a condigédo de principio constitucional, conforme
consta do inciso lll do art. 1° do diploma constitucional. Figurando
entre os pilares da Constituicdo Federal, a dignidade da pessoa
humana se tornou o farol de onde provém todas as demais normas
edificadas para homenagea-la.

Seguindo na mesma trilha, o constituinte assegurou a inviolabilidade
do direito a vida, que restou incluida os direitos basicos do individuo
constante do caput do art. 5° da CF.

Embora ndo tenha constado expressamente do citado dispositivo
qualquer referéncia a protecdo da saude, deve-se entender que ela
esta embutida nas disposicbes de protecdo ao direito a vida, posto
que seria impossivel conceber a ideia de garantir o bem maior — a
vida — deixando de lado o0 bem que a assegura; ou seja, a saude.

215BARROS, Marcia Cristina Cardoso. Contratos de Plano de Satide: Principios Basicos da
Atividade. Série Aperfeicoamento de Magistrados 6 — Judicializagado da Saude — Parte I, p. 290.
Disponivel em:
<http://www.emerij.tjrj.jus.br/serieaperfeicoamentodemagistrados/paginas/series/6/judicializacaodasau
de 290.pdf>. Acesso em: 05 jan. 2016.
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Sua tutela se efetiva por meio dos principios da universalidade, igualdade,
integralidade, amparada na criacdo do Sistema Unico de Saude, organizado de
maneira descentralizada, hierarquizada e mediante a participacdo popular,
merecendo destaque os apontamentos de Renilson Rehem de Souza?'¢;

Cabe lembrar que antes da criagdo do Sistema Unico de Saude, o
Ministério da Saude desenvolvia quase que exclusivamente acdes de
promogao da saude e prevencdo de doencas, como campanhas de
vacinacao e controle de endemias. A atuagido do setor publico na
chamada assisténcia médico-hospitalar era prestada por intermédio
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps), autarquia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, e a Assisténcia a Saude desenvolvida beneficiava apenas os
trabalhadores da economia formal, segurados do INPS e seus
dependentes, ndo tendo carater universal.

Assim, com a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, um novo
periodo democratico na histéria brasileira € delineado, e, por meio dela, o
reconhecimento de inumeros direitos e garantias confirmava o surgimento de um
estado de bem estar social, passando a Constituicido Federal de 1988 a ser
chamada, pelo entdo presidente da Constituinte, Ulysses Guimardes, de
Constituicao Cidada.

Observa-se que a organizagdo da saude publica passou por inumeras
mudangas, haja vista que, com o reconhecimento da saude como direito
fundamental, foi criado um sistema publico para efetivar o direito a saude, com o
carater universal e independente de qualquer contribuicao.

Ademais, houve, no texto constitucional, a possibilidade de a iniciativa privada
atuar no segmento da assisténcia a saude, conforme se observa pela leitura do
artigo 1992, da Constituicao Federal, salientando Fabio Zambitte Ibrahim?'é:

A saude nao é exclusiva do Poder Publico, podendo as instituicdes
privadas participar de forma complementar do Sistema Unico de
Saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico
ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos”.

218S0OUZA, Renilson Rehem. Construindo o SUS: a légica do financiamento e o processo de divisdo
de responsabilidades entre as esferas de governo. (Dissertacdo). Rio de Janeiro: Instituto de
Medicina Social da UERJ, 2002.

217Art. 199, CF. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

218|BRAHIM, Fabio Zambitte. Curso de Direito Previdenciario. 15. ed. Niter6i/RJ: Editora Impetus.
2010, p. 11.
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Nesse vértice a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, ao erigir a saude
como direito fundamental, perfilhou do contexto mundial do pds-guerra, haja vista
que “as condigdes politicas depois de 1945 eram favoraveis a concessao de novos e
abrangentes direitos sociais™®.

Entretanto, mister se faz a observancia quanto aos reflexos desta amplitude
de direitos, uma vez que “nas constituicdes sociais, em que o valor maior a tutelar é
a igualdade do cidadao, sdo exigidas muitas agdes governamentais para corrigir
desequilibrios”.?2°

Corroborando os argumentos aqui ventilados, Clarice Seixas Duarte®
sustenta:

No contexto de um Estado Social e Democratico de Direito, modelo
adotado pela Constituicdo Brasileira de 1988, a acdo dos Poderes
Publicos é especialmente relevante para se atingirem objetivos
coletivos transformados em principios e regras juridicamente
vinculantes. Ha, ai, forte preocupagdo com uma adequada e justa
distribuicido e redistribuicdo dos bens socialmente produzidos, com a
meta de reducao das desigualdades e realizagao da justica social. O
Estado assume a tarefa de proporcionar prestagbes necessarias e
servicos publicos adequados para o pleno desenvolvimento da
personalidade humana, por meio da realizagdo de fins materiais.
Para cumprir os ideais do Estado Social, a acdo dos governantes
deve ser racional e planejada, o que ocorre por meio da elaboragéo e
implementacao de politicas publicas.

Por conseguinte, o reconhecimento do direito a saude no texto constitucional
reflete as reinvindicagbes de uma gama de pessoas desprovidas do minimo
existencial, a poderem usufruir o “bem estar social’, conforme preceitua Celso
Lafer???, assumindo o Estado a obrigacdo de adotar agdes habeis a reduzir os
problemas sociais, visando estabelecer uma igualdade social material mais efetiva.

Apenas para frisar a intensificacdo da demanda pelos servigos de saude,

oriunda do éxodo rural incorrido, Ruy Laurenti*?® relata:

219PINSKY, Jaime; PINSKY, Carla Bassanezi. Histéria da cidadania. 4 ed. Sdo Paulo: Contexto,
2008. p. 251.

220FRAGATA, Mariangela Sarrubbo. A saude na Constituicdo Federal e o contexto para recepgao da
Lei 9.656/98. In. MARQUES, Claudia Lima, et al. (coords.). Satde e responsabilidade 2: a nova
assisténcia privada a saude. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2008, p. 177-178.
221DUARTE, Clarice Seixas. O Ciclo das Politicas Publicas. In: O direito e as politicas publicas no
Brasil. Gianpaolo Poggio Smanio e Patricia Tuma Martins Bertolin (org). Sdo Paulo: Atlas. 2013, p.
16.

222| AFER, Celso. A reconstrucgao dos direitos humanos: um didlogo com o pensamento de
Hannah Arendt. 6. ed. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2006, p. 127.

223 AURENTI, Ruy. A situagdo sanitaria no Brasil. In. Administragao de satide no Brasil.
GONGCALVES, Ernesto Lima. (coord). Sdo Paulo: Livraria Pioneira, 1982, p. 76.
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Entre 1970 e 1980, algumas capitais tiveram um crescimento, pode-
se dizer, “assustador’, como foi o caso de Porto Velho (7,6%),
Manaus (7,3%), Sao Luis (5,4%), Cuiaba (7,7%), Goiania (6,5%) e
Brasilia (8,1%). E O&bvio que isso contribui, e muito, para o
agravamento das condi¢gdes de saneamento, habitac&o, alimentacao,
influenciando, portanto no estado de saude.

Em 1940, a populagdo urbana brasileira representava 21,2% do total,
sendo que em 1960 passa a 45,1%, e em 1980, 67,6%.

Acerca de tal postulado, afirma Andréas Krell??*:

Os Direitos Fundamentais Sociais nao sao direitos contra o Estado,
mas sim direitos através do Estado, exigindo do poder publico certas
prestacbes materiais. Sao os Direitos Fundamentais do homem-
social dentro de um modelo de Estado que tende cada vez mais a
ser social, dando prevaléncia aos interesses coletivos antes que aos
individuais.

Por conseguinte, a saude, por se tratar de um direito social prestacional de
segunda dimenséo / geragao, encontra-se arraigada ao principio da isonomia, isto &,
€ um direito garantido a todos, independentemente de classe social, género, ou
qualquer outro fator, devendo o Estado adotar medidas habeis a melhorar as
condicdes sanitarias disponibilizadas, ofertando e ampliando o acesso a todos
aqueles que necessitem, mediante a locacdo e realocagao de recursos para tanto,
conforme sustenta Jorge Reis Novais??:

Para que o qualificativo ‘social’ aposto ao Estado ndo seja mero ‘afa
retérico’ ndo basta a intervengao organizada e sistematica do Estado
na economia, a procura do bem-estar, a institucionalizagdo dos
grupos de interesses ou mesmo o reconhecimento juridico e a
consagracdo constitucional dos direitos sociais; € ainda
imprescindivel a manutengdo ou o aprofundamento de um quadro
politico de via democratica que reconhega ao cidaddao um estatuto de
participante e nao apenas, como diz Garcia-Pelayo, de mero
recipiente da intervencéao ‘social’ do Estado.

Nessa senda, a Constituicdo Federal alterou profundamente a relacdo até
entdo havida entre o Estado e a sociedade, superando o modelo patrimonialista
autoritario para um ideario universalista.

Tais avangos se fizeram de forma incisiva nas questbes sociais, com 0
rompimento do ideario da Seguridade Social associada unicamente as relagbes
formais de trabalho para assegurar o bem estar das pessoas em sociedade como

um todo, e ndo apenas aos trabalhadores.

224KRELL, Andréas. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha: os descaminhos
de um direito constitucional comparado. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris Editor, 2002, p.19.
225NOVAIS, Jorge Reis. Contributo para uma Teoria do Estado de Direito. Coimbra: Almedina,
2006, p.191.
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Com referida alteragdo fez-se a conjugacédo de trés setores distintos — a
saude, a assisténcia social e a previdéncia social - sendo certo que a inser¢ao do
conceito de Seguridade Social é reflexo dos principios democraticos adotados pelo
Brasil.

Nesse sentir, 0 artigo 194 da Constituicdo Federal brasileira é claro ao estatuir
os campos de atuagao da Seguridade Social:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acgdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social.

Ap6s o reconhecimento da saude como direito fundamental e sua insergéo
em destaque no corpo constitucional, a atividade legiferante infraconstitucional
regulamentou a atuacdo do Sistema Unico de Saude, em 19 de setembro de 1990,
através da edigao da Lei 8.080/90, no mesmo ano em que o INAMPS foi suprimido,
passando suas fungbes a serem geridas pelo SUS, dispondo sobre as condigbes
para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigcos correspondentes.

Nesse contexto, sob o influxo do neoliberalismo, ao instituir o Sistema Unico
de Saude, regulamentado pela Lei Federal n°® 8.080/90, universalizando o direito a
saude, n&o atribuiu exclusivamente ao Estado tal fungdo, haja vista que franqueou o
acesso igualmente a iniciativa privada®?® 2?7, estatuindo um sistema misto com opgao
de atuacéao tanto estatal quanto da iniciativa privada, sendo certo que em ambas as
hipoteses “presume-se que havera condigbes de acesso garantidas a toda
populacgédo pelo Estado”??8.

Posteriormente, em 03 de junho de 1998, fez-se igualmente a
regulamentacao infraconstitucional da medicina suplementar, por meio da Lei n°
9.656/98, a qual dispds, especificamente, sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

Nesse viés, em razdo de seu carater misto, duplice, o sistema sanitario

constitucional brasileiro: (i) se afigura como sendo um direito social fundamental

226Art. 197, CF: Sao de relevancia publica as agbes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

227Art. 199, CF: A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

228GLOBEKNER, Osmir Antonio. A sauide entre o publico e o privado: o desafio da alocagao social
dos recursos sanitarios escassos. Curitiba: Jurua, 2011, p. 49.
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inserto na seguridade social, quando disponibilizado pelo Estado sem a
contrapartida direta pelo cidaddo e; (ii) caracteriza-se como bem de consumo,
quando disponibilizado pela iniciativa privada aqueles que detém condicbes
financeiras de adquiri-lo e usufrui-lo, consubstanciando-se nos servigcos de saude
privados.

Assim, apesar de o Estado visualizar a necessidade de intervir nas relagdes
socioeconbmicas, transmudando-se para um Estado assistencialista, com
caracteristicas bem delineadas do Welfare State, a fim de inibir as agruras advindas
do liberalismo, ndo foi possivel efetivar, materialmente e unilateralmente, a
promogao da saude, nos exatos termos em que assumido perante as entidades
internacionais, em especial, nos termos em que preconizado pela Organizagao
Mundial de Saude quando firmado o compromisso de “saude para todos no ano
2000” — Declaracao de Alma Ata.

Necessario salientar que apds a instituicdo do Sistema Unico de Saude e
respectiva regulamentagao, uma forte crise econémica assolou o Estado brasileiro,
impingindo-lhe serissimas mudangas, com destaque nas areas econdmica e politica,
conforme salientam Carlos Henrique Assungéo Paiva e Luiz Antonio Teixeira?2°:

Se o contexto de crise econdmica e democratizagao nos anos 1980
havia contribuido para o debate politico da saude no periodo de
consolidagao dos principios do SUS — equidade, integralidade e
universalidade —, nos anos 1990 a concretizagdo desses principios
gerou tensdes continuas em um momento em que a concepgéo de
Estado minimo, ditada pelo neoliberalismo em ascensao na Europa e
nos EUA, propunha restringir a agdo do Estado na regulagdo da vida
social. A onda conservadora de reformas no plano politico,
econdmico e social dos varios paises repercutiria fortemente no
Brasil, reforcando as tendéncias de adog¢ao de politicas de abertura
da economia e de ajuste estrutural, com énfase, a partir de 1994, na
estabilizacdo da moeda; privatizagdo de empresas estatais; adogéo
de reformas institucionais fortemente orientadas para a reducéo do
tamanho e das capacidades do Estado. O SUS encontraria, nesse
contexto, seu estrutural cenario de crise.

Por questdes de natureza fiscal/orcamentaria limitativa, assim como a
crescente demanda da populagao, tornou-se premente e imperiosa a necessidade
em franquear a atuacdo da iniciativa privada no setor sanitario, porém, agora,

mediante regulamentacéo e fiscalizagdo prévia e rigorosa do Estado, haja vista o

229PAIVA, Carlos Henrique Assungéo; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitaria e a criagéo do
Sistema Unico de Saude: notas sobre contextos e autores. Hist. Cienc. saide-Manguinhos. 2004,
vol. 21, n. 1, jan./mar. p. 15-35.
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objeto da prestacdo de servigos se afigurar um dos bens mais importantes da
pessoa — a saude.

Como apontado por Osmir Antonio Globekner23°:

No campo sanitario, € necessario reconhecer que a garantia formal
do acesso, que no Brasil se expressou no reconhecimento do
exercicio de um direito subjetivo publico ao provimento estatal de
prestacbes concretas de atencdo em saude, pode mostrar-se
insuficiente em face da realidade.

Nesse viés houve um vertiginoso crescimento da atuagao da iniciativa privada
na prestacdo de servigos voltados para a area da saude, ante a deficiéncia do
Estado em prestar um atendimento digno e satisfatério a sociedade, reflexo do
retraimento do Estado nas politicas sociais advindo da crise fiscal-orcamentaria,
contudo, incorrida de maneira desordenada havendo um aumento das reclamacdes
dos usuarios dos planos e seguros privados de saude com reflexo, igualmente, no
Poder Judiciario através das agdes interpostas ensejando a premente necessidade
da regulamentacao das atividades mencionadas.

Nessa oOtica em que pese a Constituicdo Brasileira preconizar a
universalidade e isonomia do acesso as agdes e servigos para a promog¢ao, protecao
e recuperacado da saude?®’ tais premissas se restringem a saude publica prestada
pelo Estado, por meio do Sistema Unico de Saude sob o viés de direito social
fundamental, uma vez que a prestacdo de servicos sanitarios pela iniciativa privada
regulamentada pela Lei Federal n° 9.656/98 deve ser firmada mediante a
contratagao, formalizada por instrumento particular de prestacado de servigos perante
as empresas prestadoras de tais servicos envolto por principios distintos inerentes
da iniciativa privada.

Isto é, a prestacdo de servicos voltados a saude no ambito universal
isondmico e nao onerosa aos cidadaos brasileiros se restringe quando o Estado a
realiza, uma vez que, quando realizada pela iniciativa privada, € condicionada a
pagamento, ndo sendo abarcada, ainda assim, igualitariamente, uma vez que a

prestacao do servigo varia de acordo com o plano contratado.

230GLOBEKNER, Osmir Antonio. A satide entre o publico e o privado: o desafio da alocacgao social
dos recursos sanitarios escassos. Curitiba: Jurua, 2011, p. 26.

281Art. 196, CF: A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.
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Ainda acerca deste sistema dualista analisando a atuag¢ao dos entes privados
na prestacdo dos servigos de saude, Roberto Augusto Castellanos Pfeiffer?2
sustenta:

Trata-se, desta maneira, de um universo muito mais restrito de
protecdo, ja que abrange apenas aqueles que tenham poder
aquisitivo suficiente para pagar os prémios cobrados, os quais,
apesar de regulados pela ANS, costumam ser substancialmente
elevados.

Osmir Antonio Globekner?33 sustenta:

Na realidade brasileira pos-Constituicdo e 1988, a elevagao do direito
a saude ao status constitucional, com a assuncdo de um dever
estatal correspondente, bem como as repercussdes que tal elevagao
trouxe também a esfera privada, determinou intensa demanda
perante os tribunais e sensivel expansdo de provimentos
jurisdicionais voltados a obter a satisfagdo das obrigacbes
correspondentes por parte do Estado e dos entes privados que
atuam no setor econbmico dos servicos de saude, mormente no
setor dos seguros de saude.

Atualmente existe a convivéncia entre o Estado e a iniciativa privada na
prestacdo dos servigos publicos voltados para a saude em que pese por regimes
juridicos distintos conforme aduz Sueli Dallari?3*:

Ao falar em complementacdo, a Constituicdo deixa claro que sua
ideia foi a de que o sistema fosse diretamente capitaneado pelo
Poder Publico, admitindo a concorréncia da esfera privada, porém de
forma residual, preenchendo espagcos necessarios para que o
atendimento se viabilize.

[..]

Em outras palavras, devem existir unidades publicas de atendimento,
secundadas, se necessario e conveniente, por entidades privadas.

Por derradeiro, atualmente compete ao Estado a preservacao e fomento a
saude de forma universal e igualitaria, por meio das politicas publicas sociais e
econdmicas pertinentes, sendo assegurado a iniciativa privada a assisténcia a saude
aqueles que optarem pela contratagdo dos préstimos ofertados por tais entes, cuja
atividade sera regulada e fiscalizada pelo Poder Publico mediante a agéncia

reguladora especifica — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

232PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planos de saude e direito do consumidor. In. PFEIFFER,
Roberto Augusto Castellanos; LOPES, Jose Reinaldo de Lima; MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT,
Cristiano Heineck; (coords.). Saude e responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a saude. Séo
Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2008, p. 58.

233GLOBEKNER, Osmir Antonio. A satide entre o publico e o privado: o desafio da alocacgao social
dos recursos sanitarios escassos. Curitiba: Jurua, 2011, p. 25.

234DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. Sdo Paulo: Editora
Verbatim, 2010, p. 96.
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CAPITULO TERCEIRO
DA SAUDE SUPLEMENTAR E RESPECTIVA ATIVIDADE REGULATORIA

3.1 Da saude suplementar: defini¢ao

A Constituicao Federal de 1988 autorizou a iniciativa privada a assisténcia a
saude, competindo ao Poder Publico, exclusivamente, sua regulamentagéo,
fiscalizagdo e controle.

Juliano Couto Macedo?®®, ao conceituar satide suplementar, afirma:

A saude suplementar pode ser definida como todo atendimento
privado de saude, realizado ou ndo por meio de um convénio com
um plano de saude. Estdo presentes dentro do cenario da saude
suplementar no Brasil: 0 governo — representado pelo Ministério da
Saude, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — além das
operadoras de planos privados, as seguradoras e os prestadores de
servigo de assisténcia a saude.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar por sua vez, conceitua saude
suplementar ou assisténcia suplementar da saude como sendo as atividades
desenvolvidas pelos planos privados de assisténcia a saude sob controle e
fiscalizagdo do Poder Publico?.

Tanto as operadoras de planos de saude quanto as seguradoras de saude
tém suas atividades fiscalizadas e regulamentadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Em relagcdo aos planos de saude, seus contratantes utilizam dos
préstimos ofertados pelos profissionais e estabelecimentos previamente
credenciados pelas operadoras sendo certo que aos usuarios dos seguros de saude
e livre a escolha dos profissionais e estabelecimentos.

Por conseguinte, a Constituicdo Federal/88 ao afirmar que a assisténcia a
saude é livre a iniciativa privada, em seu artigo 199, autorizou a participagado de

instituicbes privadas, evidenciando a formagdo de um sistema de saude complexo

235\MACEDO, Juliano Couto. Planos coletivos de saude: restricdes contratuais as novas conquistas
médicas. Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pés-Graduagao em Direito da Universidade
Metodista de Piracicaba, 2014. p. 22.

235BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Glossario
tematico: saude suplementar. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009. p. 84.
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dentre o publico e o privado, sendo composto ainda por subsetores, como
vislumbrado por Claudia Maria de Rezende Travassos et al.®’;

1) o publico, com servicos financiados e prestados pelo Estado, nos
seus diversos niveis, incluindo-se os servigos proprios das forgas
armadas;

2) o privado (lucrativo e nao-lucrativo), financiado por sistemas de
reembolso, que podem ser recursos publicos e privados;

3) o de seguros privados, financiados diretamente pelo consumidor
ou pelas empresas empregadoras (em geral de forma parcial), com
diferentes niveis de precgos e subsidios.

Nesse sentido tem-se que observar que a assisténcia a saude
correspondente a um rol complexo de produtos e servicos de natureza juridica
distinta abrangendo bens publicos, bens meritérios?® e bens privados, tornando
forgcosa a atuagao do ente estatal, seja de modo unilateral, seja em conjunto com a
iniciativa privada, a fim de proporcionar o pleno cumprimento do dever

constitucionalmente imposto — assegurar a saude de todos.

3.2 A saude suplementar na redemocratizagao do Brasil

O Estado, em que pese haver assumido para si a missdo de proporcionar a
assisténcia a saude de forma universal e integrada, nos termos do artigo 196 da
Constituicdo Federal e artigo 7°, | e II, da Lei 8.080/90 constituindo o Sistema Unico
de Saude um verdadeiro seguro social, ndo foi capaz de proporcionar servigos
publicos com a qualidade minima necessaria justamente pela universalidade
proposta, o que ensejou um aumento da clientela do sistema publico até entdo
limitada a determinadas categorias profissionais, como visto no capitulo anterior.

Isto &, o Sistema Unico de Saude ndo conseguiu atrair para si ou mesmo
manter aquelas familias que compde o nucleo dindmico da economia,
desencadeando o fenbmeno conhecido como “universalizagdo excludente”®.

Em que pese a Constituicdo Federal de 1988 encontrar-se alicercada em um

Estado de bem estar social (Welfare State) tem-se que imediatamente apds a sua

23"TRAVASSOS Claudia Maria de Rezende; VIACAVA, Francisco; FERNANDES, Cristiano;
ALMEIDA, Célia Maria de. Desigualdades geograficas e sociais na utilizagdo de servigos de saude no
Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva. 2000; v. 5, n.1, p. 133-149.

238Bens que podem ser produzidos e comercializados pela iniciativa privada mas pela sua importancia
para a sociedade podem ser providos pelo poder publico visando atender demandas da sociedade.
29FAVERET FILHO, P.; OLIVEIRA, P. A universalizagao excludente: reflexdes sobre as tendéncias
do sistema de saude. Revista DADOS. 1990, v. 33, n. 2, p. 257-283.
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promulgacgéo fora tomada pelos ideais do neoliberalismo advindos do fenbmeno da
globalizagdo, fazendo com que as politicas publicas encetadas pelo Sistema Unico
de Saude passassem a adotar uma postura focalizadora, fragmentada e seletiva,
centrando suas praticas neo-assistenciais a classe social mais vulneravel, tornando
indcuo o principio da universalidade, uma vez que as politicas publicas volveram-se
a atencao da saude basica.

Ligia Bahia?*° sustenta:

Posteriormente, a uniformizacdo do acesso aos provedores da
Previdéncia, consubstanciada através de politicas de eliminagao das
diferengas dos padrbes assistenciais para trabalhadores urbanos e
rurais e nas tentativas de tornar acessiveis 0s servigos
previdenciarios proprios as clientelas vinculadas ao mercado informal
de trabalho, ndo foi acompanhada da expansdo dos recursos
compativeis para a absorgdo das novas demandas. As reformas
constitucionais de 1988, preconizando a saude como direito
universal, esbarraram, apdés a eleicdo presidencial de 1990, em
problemas politico-institucionais que questionaram os principios da
seguridade social.

Tal fato resultou no aumento da demanda pela saude suplementar, em
especifico no final da década de 1980 e inicio da década de 1990, ante a
insatisfacdo pelos préstimos prestados pelo Estado, bem como pelo marketing
massivo veiculado pelas midias que enfatizam a rapidez e a qualidade do
atendimento, apontando facilidade e comodidade no acesso aos servigos de saude
com os mais modernos equipamentos e diagnosticos terapéuticos.

Assim os préstimos de média e alta complexidade racionalizados pelo Poder
Publico eram complementados pela iniciativa privada.

Nesse sentido apesar dos esforgos impingidos pelos Constituintes, o Sistema
Unico de Saude n&o logrou éxito no cumprimento de sua finalidade, nos termos
delineados pela Constituicdo Federal, haja vista os inuUmeros entraves a fim de
validar e materializar os principios ali insculpidos, ressaltando a crise fiscal, gerando
um alto grau de insatisfagcéo as pessoas.

Por conseguinte diante da demanda crescente, as seguradoras, em
especifico, aquelas que se encontravam vinculadas as instituicbes financeiras,
irompem a mercantilizagcdo de produtos volvidos a assisténcia médico-hospitalar

nacional, sendo certo que tal ato restou deflagrado principalmente no ano de 1989,

240BAHIA, Ligia. O mercado de planos e seguros de saude no Brasil: tendéncias pés-regulamentagao.
In: NEGRI, Barjas. GIOVANNI, Geraldo Di. (org). Brasil: radiografia da saude. Campinas: UNICAMP,
2001, p. 329.
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através da autorizagdo da Superintendéncia de Seguros Privados (Susep), uma vez
que o ato normativo vigente ha época - Decreto-lei n® 73, de 21 de novembro de
1966, vedava qualquer modalidade de vinculagdo de provedores de servigos as
seguradoras.

Acerca da importancia da atuagdo das seguradoras no ramo de assisténcia
médica suplementar, Ligia Bahia®*! afirma:

Embora as seguradoras representem a modalidade empresarial mais
recente no mercado de planos e seguros e a que congrega 0 menor
numero de clientes, sua importancia transcende a mera participagao
numérica no segmento de assisténcia médica suplementar. A
entrada das seguradoras no ramo saude, impulsionada por um
instrumento legal, promulgado pela Superintendéncia de Seguros
Privados (Susep) do Ministério da Fazenda, facultando-lhes a
cobertura dos segurados, através do “referenciamento” dos servicos,
modificou ndo apenas a divisdo das clientelas entre as modalidades
empresariais, mas trouxe a publico o debate sobre a necessidade de
regulamentacdo do segmento, transformando-o em tema da agenda
governamental. A  agressiva comercializagdo de seguros
semelhantes aos planos, no que se refere aos esquemas
assistenciais, pelas grandes seguradoras, acrescida a uma
determinagdo de regular as empresas do mercado a sua feigéo
(como instituicdes financeiras) tornou-as importantes interlocutoras
do governo no segmento da assisténcia médica suplementar.

Assim a Constituicdo Federal de 1988 reconhece em seu texto a atuagéo da
medicina publica e privada as quais ndo se excluem, atuando em paralelo,
distinguindo-se pela existéncia ou ndo de uma relagdo contratual com uma
operadora de plano de saude.

A medicina publica é prestada diretamente pelo Estado sob o viés universal e
gratuito a todas as pessoas — nacionais ou estrangeiras — em igualdade de
condicdes, sendo certo que, para aquelas pessoas que optarem em aderir a
assisténcia privada a saude, poderado fazé-lo por meio de contrato e pagamento
periddico de contraprestagao pecuniaria.

A medicina privada pode atuar de forma concorrente com o servigo publico?#?,
mas também pode atuar de maneira complementar, conforme atesta Josiane Araujo

Gomes?43;

241BAHIA, Ligia. O mercado de planos e seguros de salde no Brasil: tendéncias pos-regulamentagéo.
In. NEGRI, Barjas. GIOVANNI, Geraldo Di. (org). Brasil: radiografia da saude. Campinas: UNICAMP,
2001, p. 329.

242ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de assisténcia médica pré-pagos e disciplina prevista na
Lei 9.656 de 03 de junho de 1998. In: In. MARQUES, Claudia Lima, et al. (coords.). Saude e
responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a saude. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais,
2008, p. 229.
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Dessa forma, a interpretagao a ser feita do caput e §1° do art. 199
deve levar em conta que a modalidade de atuagao complementar ao
Sistema Unico de Saude (SUS) constitui apenas uma das hipoteses
possiveis de atuacdo do setor privado na area da assisténcia a
saude, a qual sera formalizada mediante contrato ou convénio, sendo
observadas, a respeito, as normas de direito publico (paragrafo
unico, do art. 24, da Lei n°® 8.080/90).
Apesar da diferengca destacada por Josiane Araujo Gomes, acima transcrita,
no tocante as formas de atuacdo da medicina privada (suplementar x
complementar), tem-se que, independentemente da modalidade, os entes privados
deverdo observar as diretrizes emanadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme determina o art. 22, da Lei n°® 8.080/90:

Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a saude, serao
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao
de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigdes
para o seu funcionamento.
Necessario esclarecer ainda a existéncia de dois tipos de cobertura para a
saude suplementar, conforme sustenta Juliano Couto Macedo?**:

A primeira forma consiste na contratacdo de planos de assisténcia,
que se destaca pela existéncia de uma rede de profissionais e
estabelecimentos credenciados que fardo o atendimento sem
qualquer custo para o segurado. Nesse caso, a organizagao € feita
mediante convénios. E a segunda, caracterizada pelo reembolso de
despesas, podendo o segurado escolher o prestador de servigos
conforme sua conveniéncia, denominado seguro-saude.

No tocante aos agentes insertos no cenario da saude suplementar tem-se de
um lado, a iniciativa privada, consubstanciada nas empresas que disponibilizam os
planos e seguros relativos a saude, ao lado dos profissionais prestadores de
servigos de assisténcia médico-hospitalar e odontolégica e de outro, o individuo e

clientes corporativos.

3.3 Das operadoras de planos privados de assisténcia a saude

243GOMES, Josiane Araujo. Contratos de assisténcia privada a satde: estudo sobre a intervengao
judicial para a ponderacéo dos interesses das operadoras e dos usuarios de planos de saude.
Dissertagao (Mestrado) - Programa de Pés-Graduagao em Direito da Universidade Federal de
Uberlandia. 2013. p. 52.

244MACEDO, Juliano Couto. Planos coletivos de satde: restrigoes contratuais as novas
conquistas médicas. Dissertagado (Mestrado) — Programa de Pds-Graduagao em Direito da
Universidade Metodista de Piracicaba. 2014. p. 28.
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As operadoras de planos privados de assisténcia a saude, também
denominadas operadoras de planos de saude, constituem-se mediante a natureza
juridica de sociedade empresaria, associagado, cooperativa, fundagéo, ou entidade
de autogestdo, sendo certo que em todas as suas modalidades sdo pessoas
juridicas registradas obrigatoriamente na Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
operando ou comercializando planos privados de assisténcia a saude.

A lei n® 9.656/98, em seu artigo 1°, I, conceitua operadora de plano de
assisténcia a saude como sendo a “pessoa juridica constituida sob a modalidade de
sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere
produto, servico ou contrato” sobre plano privado de assisténcia a saude.

Acerca da definicdo, segmentacao e classificacdo das operadoras de planos
de assisténcia a saude, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) editou em 27 de outubro de 2000, a Resolugdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 39, sendo certo que, em seu artigo 10, sdo classificadas as
respectivas modalidades: (i) administradora; (ii) cooperativa médica; (iii) cooperativa
odontoldgica; (iv) autogestao; (v) medicina de grupo; (vi) odontologia de grupo; (vii)
filantropia.

Januario Montone (2001 apud MACEDO, 2014)%*%, diretor-presidente da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar em 2001, conceitua as diversas
modalidades de operadoras da seguinte forma:

1. Medicina de Grupo — opera com os chamados convénios médico-
hospitalares, em que podem ser identificados trés tipos:

a) as operadoras que nao possuem rede propria;

b) as que possuem rede propria;

c) as associadas a hospitais filantrépicos;
2. Cooperativas: além dos servicos dos proprios cooperados,
operam os chamados convénios médico-hospitalares, com rede
prépria crescente;
3. Autogestao: sistema fechado com publico especifico, vinculado a
empresas — publicas e privadas — ou a sindicatos e associacoes,
igualmente subdivididas entre aquelas que operam a assisténcia
através de departamentos proprios dessas companhias e aquelas
que operam através de entidades vinculadas. Consiste em um
sistema sem finalidade lucrativa, no qual uma empresa ou outro tipo
de organizacao institui e administra o plano privado de saude de
seus empregados e respectivos grupos familiares, ou, ainda,
participantes e dependentes de associagbes de pessoas fisicas ou

245MACEDO, Juliano Couto. Planos coletivos de satde: restricdes contratuais as novas conquistas
médicas. Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pés-Graduagao em Direito da Universidade
Metodista de Piracicaba. 2014. p. 23.
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juridicas, fundacgdes, sindicatos, entidades de categorias profissionais
ou assemelhados;

4. Seguradoras: além do seguro-saude propriamente dito, sujeito a
regulamentagcdo especifica, operam produtos com todas as
caracteristicas de planos privados de assisténcia a saude na forma
da legislagao. Uma caracteristica € que em seu estatuto deve constar
vedacao expressa a comercializagdo de outro tipo de seguro;

5. Administradora de beneficios: Sdo0 empresas que administram
planos coletivos de assisténcia a saude, financiados por uma
operadora. Nao assumem o risco decorrente da operagao desses
planos. Também ndo possuem rede prépria, credenciada ou
referenciada de servicos médico-hospitalares ou odontoldgicos e néao
tém vinculo contratual direto com os beneficiarios. Administradora de
beneficios € aquela que assume parte do trabalho que seria da
empresa empregadora, do conselho, sindicato ou associagéo
profissional que contrata o plano de saude. A administradora de
beneficios tem a responsabilidade de emitir boletos, de representar
os beneficiarios na negociacdo de aumentos de mensalidade com a
operadora do plano e, dependendo do que for contratado, absorver o
risco de inadimpléncia ou atraso de pagamento de mensalidades por
parte da empresa empregadora, do conselho, sindicato ou
associagao profissional contratante, preservando a continuidade de
atendimento dos beneficiarios do seguro ou plano de saude. (GRIFO
DO AUTOR).

A fim de elucidar, colaciona-se a modalidade e respectivos exemplos

ofertados pelo CADE

— Conselho Administrativo de Defesa Econdmica?+¢:

¢ Medicina de Grupo/Odontologia de Grupo: Amil e Golden Cross
pertencem a essa modalidade.

e Cooperativa (médica ou odontolégica): A AMHPLA -
Cooperativa de Assisténcia Médica e as cooperativas do Sistema
Unimed s&o exemplos dessa modalidade.

¢ Autogestdo. Os planos Saude Caixa (que atende servidores da
Caixa Econdbmica Federal) e Cassi (destinados aos servidores do
Banco do Brasil) se enquadram nessa modalidade.

o Seguradora especializada em saude: Bradesco Saude e
SulAmérica Saude sao seguradoras especializadas em saude.

¢ Administradora de beneficios: por exemplo, a Qualicorp
Administradora de Beneficios S.A. e Afinidade de Beneficios S/A.

De acordo com o Atlas da Saude Suplementar?*’, as modalidades com maior

expressdo no mercado nacional, tanto em relagdo ao numero de beneficiarios,

246BENIA, Gerson Carvalho. BOGOSSIAN, Paula. LEANDRO, Taina. Cadernos do CADE - Mercado

de Saude Suplementar:
2015, p. 11-12.

Condutas — 2015. Brasilia: Departamento de Estudos Econémicos — Cade,

247TANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Atlas econdmico-financeiro da
saude suplementar: ano base 2014. V. 10, jun. 2015. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais para pesquisa/Perfil setor/Atlas/2014 atlas.pdf>.

Acesso em: 23 out. 2015.
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quanto ao total de estabelecimentos, consubstanciam-se na medicina de grupo e as
cooperativas médicas.

Acerca da modalidade medicina de grupo, George Edward Kornis e
Rosangela Caetano?*® vaticinam:

A medicina de grupo foi a modalidade pioneira desse segmento, no
cenario brasileiro. E se apresentou, desde os anos 60, como uma
modalidade de atencdo as necessidades médico-hospitalares
constituida por empresas médicas. Essas empresas, em sua maioria,
nao dispdem de servigos proprios e, predominantemente, contratam
servicos médicos de terceiros; sua estrutura inclui o credenciamento
de médicos, de hospitais e de servigos auxiliares de diagndstico e de
terapéutica. O acesso dos segurados a estes servigos esta vinculado
ao pré-pagamento de planos de empresas, e de planos individuais e
familiares, com diferentes niveis de cobertura e de qualidade de
servigo. O contratante paga antecipadamente pelos servigos de
assisténcia médica e tem direito a cobertura dos eventos previstos no
contrato; a cobertura pode dar-se tanto por intermédio de servigos
proprios do contratado quanto através de uma rede conveniada, caso
em que o contratado remunera o0s servicos profissionais e
hospitalares prestados ao segurado. Essas empresas médicas
funcionam como administradoras de planos de saude de tipo
diversificado, para contratantes diferenciados (empresas, individuos
ou familias).

Quanto a modalidade cooperativas médicas, referidos autores?*® afirmam:

Uma outra modalidade desse subsetor de assisténcia médica é a das
cooperativas médicas, regidas e organizadas segundo as leis do
cooperativismo. Nessas, os médicos (e outros profissionais da area
da saude) cooperados sao, simultaneamente, sécios da cooperativa
e prestadores de servigo. E recebem pagamento proporcional ao tipo
e ao volume do atendimento, acrescido de um valor que procede do
rateio do lucro final das unidades de um dado municipio.

Nas cooperativas médicas, a vinculagdo dos usuarios também se faz
mediante pré-pagamento a planos individuais, familiares e
empresariais. Estas cooperativas, embora presentes em cerca de
80% do territério brasileiro, tém organizagdo predominantemente
local / municipal; a quase totalidade deste segmento é constituida
pelas UNIMEDs, organizadas, nacionalmente, na Confederagao das
UNIMED do Brasil.

Salienta-se ainda com base em referido Atlas que ha uma concentragao maior
de Operadoras de Planos de Saude e de domicilio de beneficiarios na Regido

Sudeste, uma vez corresponder a regido brasileira com o maior poder aquisitivo,

248KORNIS, George Edward; CAETANO, Rosangela. Dimenséo e estrutura econdémica da
assisténcia médica suplementar no Brasil. Regulagdo e Saude: Estrutura, evolugdo e perspectivas
da assisténcia médica suplementar. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. 2002, p. 35.

249|bid., p. 48.
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assim como centralizar um grande parque industrial e empresarial contratante de
planos coletivos.

Em conformidade com dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar?®,
em junho de 2015 havia 1.187 operadoras com beneficiarios sendo certo que, 855
médico-hospitalares e 332 exclusivamente odontoldgicas.

Acerca das atividades desenvolvidas pelas operadoras de planos de saude
em que pese formalizada por instrumentos firmados pelas partes contratantes,
inumeros fatores influenciam esta relagdo tais como fatores demograficos,
regulatorios, socioecondmicos, epidemioldgicos, tecnoldgicos e comportamentais, o
que inclui a inflagdo, habitos de vida mais saudaveis, aumento da expectativa de
vida da populagao brasileira, dentre outros, gerando incertezas para o mercado da
saude suplementar.

Estes fatores externos a relagdo contratual e que influenciam diretamente nos
custos € motivo de preocupacdo, pelas operadoras de planos de saude, com o
equilibrio econbmico-financeiro das carteiras que dependem do financiamento
solidario de seus associados para a sua manutengao.

Soma-se como fatores ensejadores do desequilibrio econémico-financeiro o
ocasionado pelos préprios beneficiarios, em caso de selecdo adversa ou fraude, a
ma gestdo pelas operadoras que administram esses recursos e até mesmo a
regulamentacado, sendo razbes a serem ponderadas na administracdo do risco
inerente a atividade mercantil da assisténcia a saude.

Constata-se inclusive um aumento da demanda por terapias alternativas e
medicamentos até entdo inusitados, como profissionais ndo-médicos e a procura por
um atendimento diferenciado, através de uma qualidade superior das instalagdes
inclusive, o que nao é proporcionado pelo Estado.

A fim de elucidar o modus operandi dos agentes inseridos na prestagao da
saude suplementar passa-se a discorrer, sinteticamente, acerca de tais condutas®’:

Os consumidores demandam servicos de operadoras de planos de
salde como forma de financiar futuras necessidades de atendimento

250ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Programa de monitoramento da
garantia de atendimento: resultado do 14°. Disponivel em:

<http://www.ans.gov.br/images/PPT Monitoramento 14Ciclo.pdf>. Acesso em: 01 nov. 2015.
251CADERNOS DO CADE. CONSELHO ADMINISTRATIVO DE DEFESA ECONOMICA. Mercado de
Saude Suplementar: condutas. 2015. Disponivel em:
<http://www.cade.gov.br/upload/Cadernos%20d0%20Cade%20%E2%80%93%20Mercado%20de %20
Sa%C3%BAde%20Suplementar%20Condutas%20%E2%80%93%202015.pdf>. Acesso em: 12 out.
2015.
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(mercado de financiamento). Quando essa necessidade se
materializa, os beneficiarios de planos de saude procuram os
servicos prestados pelos médicos (mercado de servicos médicos).
Contudo, a relagdo entre médicos e pacientes sofre influéncia da
ligacao entre médicos e planos de saude, seja pelo pagamento de
honorarios das Operadoras de Planos de Saude (OPS) aos médicos,
seja pelo conhecimento que os médicos tém sobre as necessidades
de atendimento dos pacientes. Conforme a indicagdo de tratamento
proposta pelo médico, pode haver a necessidade de recorrer aos
servicos de instituicbes de saude, as quais, além de terem sua
demanda fortemente influenciada pelos médicos, negociam pregos
com as operadoras ou clientes diretos, e enfrentam situagdes de
custos crescentes decorrentes de avancgos tecnoldgicos e da rigidez
da oferta de profissionais especializados (mercado de fatores de
producao). Estes ultimos, por sua vez dependem da oferta de ensino
superior e técnico na area de saude por instituicdes publicas ou
privadas de ensino (mercado de educagao profissional).

Interessante observar que as mudancgas ocorridas na prestacido dos servigos
de saude impactaram diretamente no perfil destes profissionais da area médica, uma
vez que, antes se caracterizavam por serem profissionais liberais determinando sua
remuneracgao, local e horarios de trabalho, para se tornarem vinculados a alguma
entidade publica ou privada, sustentando Mario Scheffer, Aureliano Biancarelli e Alex
Jones F. Cassenote??, que uma das fortes razdes para tal mudanca adveio da
expansdo das atividades da iniciativa privada relativas aos planos e seguros de
satde, bem como & expansdo do Sistema Unico de Saude.

3.4 Da classificagao dos planos privados de assisténcia a saude

O artigo 16 da Lei Federal n° 9.656/98 ao estatuir os elementos
indispensaveis nos contratos, regulamentos ou condi¢des gerais dos produtos
oriundos do plano privado de assisténcia a saude, destacou o regime ou tipo de
contratagao, que podera ser:

Art.16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢des gerais dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 1° desta Lei devem
constar dispositivos que indiquem com clareza:

(..))

VIl - o regime, ou tipo de contratagéo:
a) individual ou familiar;

252SCHEFFER, Mario. BIANCARELLI, Aureliano. CASSENOTE, Alex Jones F. Demografia Médica
no Brasil: dados gerais e descri¢cdes de desigualdades. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo e Conselho Federal de Medicina, 2011, p. 117.
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b) coletivo empresarial; ou
c) coletivo por adesao.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), por seu turno, em 14 de
julho de 2009, editou a Resolugdo Normativa (RN) n°® 195, a qual, por meio de seu
artigo 2°, classificou os planos privados de assisténcia a saude em:

Art. 2° Para fins de contratagdo, os planos privados de assisténcia a
saude classificam-se em:

| —individual ou familiar;

Il — coletivo empresarial; ou

Il — coletivo por adeséo.

O plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar € de livre adesao
as pessoas naturais, com ou sem grupo familiar, encontrando-se regulamentado no
artigo 3° da Resolugdo Normativa (RN) n°® 195 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), sendo certo que, no caso de plano familiar, a extingdo do
vinculo do titular ndo decorre, necessariamente, o término do contrato, uma vez que
os seus dependentes inseridos no plano terdo direito a manutengdo das condi¢cdes
contratuais, desde que assumidas as respectivas obrigagdes.

No tocante ao plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial
corresponde aquele disponibilizado a um grupo de pessoas delimitado e vinculado a
determinada pessoa juridica por relagcdo empregaticia ou estatutaria, nos exatos
termos do artigo 5° da Resolugdo Normativa (RN) n® 195 da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).

E acerca do plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesao tem-se
por aquele conferido a um determinado grupo de pessoas que mantenham um
vinculo com pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial
especificas, conforme salienta o artigo 9° da Resolu¢gao Normativa (RN) n® 195 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Art. 9° Plano privado de assisténcia a saude coletivo por adeséo é
aquele que oferece cobertura da atencao prestada a populagdo que
mantenha vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial:

| — conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja
necessario o registro para o exercicio da profissao;

Il — sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagdes e
confederacdes;

Il — associagdes profissionais legalmente constituidas;

IV - cooperativas que congreguem membros de categorias ou
classes de profissées regulamentadas;

V - caixas de assisténcia e fundacgdes de direito privado que se
enquadrem nas disposigdes desta resolugéo;
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VI - entidades previstas na Lei n° 7.395, de 31 de outubro de 1985, e
na Lei n°7.398, de 4 de novembro de 1985;

Em relacdo a diferenciacdo entre os planos privados de assisténcia a saude
coletivos empresariais e por adeséo, Juliano Couto Macedo?33 afirma:

Ha que ser consideradas as diferencas apontadas nos planos
coletivos empresariais e por adesdo. Todavia, a legislagdo apresenta
algumas disposigcbes comuns aos planos coletivos. Dentre elas
podemos destacar que para vinculo de beneficiarios aos planos
privados de assisténcia a saude coletivos por adesao ou empresarial
nao serdo permitidas quaisquer outras exigéncias que ndo as
necessarias para ingressar na pessoa juridica contratante. Outro
dispositivo em destaque é a vedacao de exclusao dos beneficiarios,
excegao feita aos casos de fraude e perda do vinculo (ressalvados
os dispositivos a manutencédo temporaria do contrato em razao do
tempo de trabalho).

Interessante, igualmente, apontar a sutil distingdo entre o regramento
incidente as operadoras de planos de saude individuais daquelas de planos
coletivos. O legislador propicia uma regulamentagdo mais branda para estas uma
vez que parte do pressuposto de que a pessoa juridica contratante dos préstimos de
planos coletivos apresenta condicdes semelhantes as operadoras para entabular os
termos do contrato particular de prestacdo de assisténcia a saude. Noutro vértice,
em relagéo as operadoras de planos de saude individuais, a regulamentagédo é mais
rigida, ante a presuncao de desequilibrio de forgas no momento contratual.

Tal fato é constatado exemplificativamente através dos reajustes anuais de
precos, em que as operadoras de planos de saude coletivo estdo dispensadas de
solicitar autorizagdo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, diversamente das
operadoras de planos de saude individual, em que a solicitacao € conditio sine qua

non para o reajuste.

3.5 Da necessaria regulamentagao sobre saude suplementar

Com o ingresso igualmente das seguradoras no mercado de planos e seguros
volvidos a saude, houve um aumento do numero de pessoas optantes pelos planos
e seguros privados ao invés dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Saude,

refletindo uma maior visibilidade na insatisfacdo pelo préstimo ofertado pela iniciativa

253MACEDO, Juliano Couto. Planos coletivos de saude: restricdes contratuais as novas conquistas
médicas. Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pés-Graduagao em Direito da Universidade
Metodista de Piracicaba, 2014. p. 38.
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privada, em especifico, a interrup¢édo de atendimento, negativas injustificadas de
cobertura para determinados procedimentos e aumento de pregos de forma
desmedida.

Por conseguinte a insatisfagdo dos usuarios dos servicos de saude
suplementar prestados refletiu no aumento de acdes judiciais, amparados nos
dispositivos insertos no Cédigo de Defesa do Consumidor, haja vista que, antes de
1998, ndo havia legislagdo especifica regulamentando as atividades dos planos e
seguros privados de assisténcia a saude, o que ensejou uma cobranga dos usuarios,
assim como das associagdes de defesa dos consumidores para que houvesse a
regulamentacgao e fiscalizagdo da atividade gerida pela saude suplementar a inibir os
abusos até entao perpetrados.

Conforme sustenta Maridngela Sarrubbo Fragata?*:

A auséncia do controle do Estado sobre as atividades das
operadoras de convénios médicos, somada ao imenso volume de
associados por contratos de adesdo, resultou numa hipertrofia da
vontade do fornecedor de servigos. O desequilibrio contratual tornou-
se regra. Diante da torpeza na edicao dessas leis, o Poder Judiciario
foi cada vez mais suscitado para decidir conflitos que poderiam ter
sido evitados.

Tais fatores desencadearam projetos pontuais com o fito de regulamentar as
atividades dos planos e seguros de saude, dando énfase em dois pontos em
especifico: (i) a ampliagado de cobertura, relativo a procedimentos e faixa etaria; (ii)
ressarcimento monetario do atendimento a clientes em instituigdes publicas.

Nesse desiderato, em 03 de junho de 1998 foi promulgada a Lei n°® 9.656/98,
que regulamentou a atividade dos planos e seguros privados de assisténcia a saude,
definindo as responsabilidades, sendo certo que, posteriormente, foi criada a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), através da promulgacao da Lei n°
9.961/2000.

Segundo José Carvalho de Noronha, Luciana Dias de Lima, e Cristiani Vieira
Machado®*, o conjunto normativo formalizado através da Lei n° 9.656/98, em

sintese:

254FRAGATA, Mariangela Sarrubbo. A saude na Constituicdo Federal e o contexto para recepgao da
Lei 9.656/98. In. MARQUES, Claudia Lima, et al. (coords.). Satde e responsabilidade 2: a nova
assisténcia privada a saude. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2008, p. 177-178.
255NORONHA, José Carvalho de., LIMA, Luciana Dias de., MACHADO, Cristiani Vieira. A gestao do
Sistema Unico de Saude: caracteristicas e tendéncias. Saude no Brasil - Contribuices para a
Agenda de Prioridades de Pesquisa/Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004, p. 45-
88.
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. Estabelece normas para a constituicdo de operadoras de
planos e seguros de saude.

. Obriga o registro de produtos, isto €, as caracteristicas
dos planos comercializados.

. Estabelece planos de referéncia hospitalar, ambulatorial e
odontolégica, com garantias de cobertura a todas as doencgas e
problemas de saude incluidos na Classificagao Internacional de
Doencgas (CID).

. Determina regras para periodos de caréncia de
cobertura, doengas preexistentes, limitacdo de tempos de
internacdo, aumento de precos entre outros aspectos.

o Cria a Agéncia de Saude Suplementar (ANS), vinculada
ao Ministério da Saude, para supervisionar e expedir normas
complementares para a regulagdo do setor.

o Cria o Conselho de Saude Suplementar (Consu)
constituido pelo Ministério da Saude, Justica e Fazenda e
autoridades da Fazenda e da Saude.

A promulgacao de referida Lei representou um grande avango e uma vitéria
aos usuarios de referidos préstimos, haja vista a ampliagdo e padronizagdo das
coberturas a serem ofertadas pela iniciativa privada fazendo com que a concorréncia
entre as operadoras ficasse limitada apenas nos pregcos e modelos de regulagédo do
acesso de clientes e médicos a utilizagdo de procedimentos, ndo mais sobre
categorias diferenciadas de coberturas.

Necessario salientar que, com o ingresso da Lei n° 9.656/98, iniciou-se um
intenso monitoramento sobre as atividades desenvolvidas pelos agentes que atuam
no setor da saude suplementar, tais como autorizacdo para o seu exercicio,
constituigdo de capital minimo para atuar no segmento, transparéncia no exercicio
mediante a publicagdo de seus balangos contabeis, tudo em conformidade com o
disposto no artigo 197 da Constituicdo Federal?%6.

Com a publicagdo de referida Lei, duas situagdes juridicas surgiram
inicialmente, uma vez que o artigo 35-E trazia em seu bojo normas disciplinando os
contratos firmados antes da promulgacgao de referida Lei.

Tal dispositivo legal ensejou discussao judicial, uma vez que ofuscava o
disposto no artigo 5°, XXXVI, CF, o qual sustenta que a lei ndo prejudicara o ato
juridico perfeito, nem tampouco, o direito adquirido, sendo certo que o Supremo

256Art. 197. CF. Sao de relevancia publica as agbes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.
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Tribunal Federal, em 21 de agosto de 2003, ao julgar a liminar da ADI n°® 1.9312%%"
proposta pela Confederagcdo Nacional de Saude — Hospitais, Estabelecimentos, e
Servigcos (CNS), reconheceu, inicialmente, a inconstitucionalidade de referido
dispositivo legal, suspendendo a aplicabilidade da Lei n°® 9.656/98 aos contratos
firmados antes de 02 de setembro de 1998258,

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar®®, até
agosto/2015, 89,1% dos beneficiarios de planos de assisténcia médica corresponde
a contratacdo posterior a Lei n° 9.656/98, sendo certo que apenas 10,9%,
corresponde a contratagao anterior.

Nesse diapasao, os contratos firmados antes da vigéncia da Lei n° 9.656/98
sdo regidos especificamente pelo Codigo de Defesa do Consumidor, sendo certo
que os contratos firmados depois da vigéncia da Lei n° 9.656/98, aplicam-se a lei
especifica em comento e, de forma subsidiaria, o regramento do Cddigo de Defesa
do Consumidor, conforme disposto no artigo 35-G, da Lei 9.656/9826:

“Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios
e operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12
desta Lei as disposicoes da Lei n° 8.078, de 1990”.

Acerca da vigéncia da Lei n° 9.656/98, imperioso se faz tecer alguns

apontamentos a fim de explicitar, rigorosamente, a data em que referida norma
entrou em vigor.

A Lei n° 9.656/98 foi publicada no Diario Oficial da Unidao em 04 de junho de
1998%6"  sendo que o seu artigo 36 determina uma vacatio legis de noventa dias,

culminando na data de 02 de setembro de 1998.

257Até a presente data, 11 de outubro de 2015, o julgamento de referida agado ndo havia se findado.
Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=1741189>. Acesso em:
11 out. 2015.

258Artigo 36 da Lei n® 9.656/98.

259ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Dados Consolidados. Saude
Complementar. Ago. 2015. Disponivel em:
<https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwi4w_ Ck9a
nKAhVBHZAKHT6DBtUQFggcMAA&url=http%3A%2F %2Fwww.ans.gov.br%2Fimages%2F stories %2
FMateriais para pesquisa%2FPerfil setor%2FDados e indicadores do setor%2FDados-
Consolidados-Saude-Suplementar-ago15.ppt&usg=AFQjCNEiVZDPOQ-
SkI12WNfh7AeiDvO6CQ&sig2=fSLiwQUIMLHWIIrrGGrb-w&bvm=bv.111677986.d.Y2|>. Acesso em:
24 dez. 2015.

260BRASIL PREDIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L9656.htm>. Acesso em: 24 dez. 2015.

261]bid.
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Entretanto a Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001 alterou o artigo 12, §1°
da Lei n° 9.656/98, impondo o prazo de 120 dias, contados da vigéncia da Lei, para
que as operadoras de planos de assisténcia a saude deixassem de comercializar os
planos antigos. Nessa senda, durante o interregno compreendido entre 2 de
setembro de 1998 e 1° de janeiro de 1999, foram comercializados os planos antigo e
novo, ficando obrigatério a comercializagao apenas dos planos novos a partir de 1°
de janeiro de 1999.

Uma das inovagdes mais significativas da Lei 9.656/98 para os usuarios de
planos de salde (novos?%? e adaptados?%®) foi a estipulagdo de cobertura minima de
assisténcia a saude, previamente fixada, de todas as doencas mencionadas na
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID), formulada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)%%*, ficando
proibida a exclusédo de patologias da cobertura fixada contratualmente.

Tem-se, ainda, a diferenciacdo de cobertura assistencial quando da
contratagdo de planos de salude pelas operadoras®®: (i) plano referéncia, de que
trata o artigo 10 da Lei n® 9.656/98, cujo oferecimento é obrigatério as operadoras de
planos privados a saude, com excegdo®® das pessoas juridicas que mantém
sistemas de assisténcia a saude pela modalidade de autogestdo e as pessoas
juridicas que operem exclusivamente planos odontoldgicos, e, facultativamente; (ii)
plano ambulatorial; (iii) plano hospitalar; (iv) hospitalar com obstetricia; (v)
odontoldgico e suas combinacgdes.

Acerca de cada uma dessas modalidades, Amanda Salis Guazzelli®®” afirma:

O plano ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultério ou em ambulatério, excluidos (i) a internacao hospitalar
ou (ii) os procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que
demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a

262Contratagdo ocorrida apds a vigéncia da Lei n°® 9.656/98.

263PJanos de salide firmados antes da vigéncia da Lei n® 9.656/98 e que foram migrados para a nova
normatizagao.

24Art.10. Lei n° 9.656: E instituido o plano-referéncia de assisténcia & saude, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando
necessaria a internagéo hospitalar, das doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas
as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei.

265Resolucdo Normativa - RN n° 387, de 28 de outubro de 2015.

268Art. 10, § 3°, da Lei n® 9.656/98.

267GUAZZELLI, Amanda Salis. A busca da justiga distributiva no Judiciario por meio das
relagdes contratuais: uma analise a partir dos planos de saude. Dissertagao (Direito) — Programa de
P6s-Graduagao em Direito da Universidade de S&o Paulo. 2013. p. 41.
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doze horas ou servicos como unidade de terapia intensiva e
similares;

Ja o plano hospitalar envolve a cobertura de atendimento em todas
as modalidades de internag&o hospitalar e atendimentos de urgéncia
e emergéncia, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de
diagnéstico, terapia ou recuperacgéao;

O plano hospitalar com obstetricia abarca toda a cobertura do plano
hospitalar acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, a
assisténcia ao parto e ao puerpério. Nesta modalidade, é
assegurada, também, a cobertura assistencial ao recém-nascido,
filho natural ou adotivo do beneficiario, ou de seu dependente,
durante os primeiros trinta dias apds o parto.

O plano referéncia, por fim, € o plano mais abrangente dentre os
planos previstos em lei. Engloba cobertura assistencial ambulatorial,
hospitalar e obstétrica, com padrao de enfermaria e centro de terapia
intensiva ou similar, devendo a sua cobertura estender-se por todo o
territério nacional. Ele deve ser obrigatoriamente oferecido pelas
operadoras. A Unica excecdo que se faz diz respeito as empresas
que prestam assisténcia a saude pela modalidade autogestéo.

Assim apos a regulamentacao das atividades privadas na saude suplementar
no mercado brasileiro restaram proibidas condutas outrora praticadas, tais como a
imposigcao de limites de cobertura, a negativa em se segurar pessoas com doengas
pré-existentes, dentre outras praticas consideradas como abusivas.

Tal regulamentacdo despontou como um grande avango na sociedade
brasileira € uma conquista aos beneficiarios dos préstimos ofertados pela iniciativa
privada quando da assisténcia a saude, uma vez que antes de referido diploma
infraconstitucional, a regulamentacdo da atividade de saude suplementar se
apresentava, praticamente, de forma individualizada, uma vez que, apesar de cada
segmento do mercado de saude suplementar adotar um conjunto de diretrizes
basicas, apenas uma infima quantidade delas albergava de maneira unissona o
setor como um todo, 0 que gerava tensbes sociais e desequilibrios na relagéao

contratual entre as partes.

3.6 Da fiscalizagcao das atividades das operadoras de planos de saude

Posteriormente a promulgagdo da Lei n° 9.656/98 foi criada através da
Medida Provisoria n°® 1.928/99, convertida na Lei n® 9.961/2000, a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

Trata-se de uma autarquia de regime especial vinculada ao Ministério da

Saude, com autonomia politica, administrativa e financeira, com decisdes proferidas
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através de uma diretoria colegiada. Seus membros t€ém mandatos definidos em lei,
sendo certo que referida Autarquia detém poder normativo para a efetivacao de suas
resolucoes.

Nesse sentido, a criagdo de referida Agéncia reguladora teve por finalidade
tutelar a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, haja vista
tratar-se de um direito social fundamental, regulamentando o segmento sob o viés
econdmico a fim de promover a livre concorréncia e assim, proporcionar as melhores
opcodes aos cidadaos.

A regulamentagdo do mercado de saude suplementar visou assegurar o
equilibrio econdmico-financeiro entre as prestadoras de tais préstimos, e,
consequentemente, estimular a concorréncia a fim de propiciar aos interessados
melhores condigdes a um custo reduzido, principalmente a lei visou proteger o polo
mais fragil, garantindo acesso aos bens e, consequentemente, condigbes de saude
dignas.

Além disso, a atuagao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria tem por
finalidade, igualmente, observar a qualidade dos préstimos ofertados aos usuarios
de referidos servicos pela iniciativa privada, em especial, verificar se estdo sendo
cumpridos os ditames legais oriundo da Lei n°® 9.656/98.

Insta salientar, igualmente, que apds a regulamentacao e controle pelo Poder
Pubico das atividades desenvolvidas pela iniciativa privada na assisténcia a saude, o
mercado relativo a saude suplementar tem crescido de maneira consistente em
termos de beneficiarios, conforme tabela abaixo, em que pese o numero de
operadoras tenha decrescidog, ante a postura firme e atuante da Agéncia Nacional

de Saude Suplementar:

Beneficiarios em planos privados de | Beneficiarios em planos privados

assisténcia médica com ou sem odontologia | exclusivamente odontolégicos

Jun/2003 31.715.480 3.877.443

Jun/2004  33.064.858 4.744.203

268ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Atlas econdmico-financeiro da
saude suplementar: ano base 2014. V. 10, jun. 2015. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para pesquisa/Perfil_setor/Atlas/2014 atlas.pdf>.
Acesso em: 23 out. 2015.




Quadro 1 — Beneficiarios em planos privados de assisténcia médica — Jun. 2003-Jun. 2015

Beneficiarios

assisténcia médica com ou sem odontologia

em planos

Beneficiarios

exclusivamente odontolégicos

Jun/2005 34.357.440 5.815.727
Jun/2006 36.067.336 6.690.145
Jun/2007 37.871.485 7.860.029
Jun/2008 40.368.599 9.904.243
Jun/2009 41.682.920 11.926.215
Jun/2010 43.713.704 13.943.063
Jun/2011  45.735.629 15.842.552
Jun/2012  46.899.715 18.003.721
Jun/2013  48.432.584 19.068.016
Jun/2014  49.998.277 20.514.259
Jun/2015 50.516.992 21.526.467

Fonte: ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar2%®

Insta salientar que a intervengcdo estatal nos dias atuais tem um viés
regulatoério do direito sanitario, com o fito de proporcionar uma maior atuagao da livre
iniciativa, estimulando a concorréncia, bem como manutenir o direito do consumidor
contra eventuais abusos perpetrados.

Nesse desiderato a promulgacdo de lei especifica a disciplinar as atividades
desenvolvidas pelos planos e seguros privados de assisténcia a saude, bem como a
regulamentacao e fiscalizagao, por meio de Autarquias especiais assim criadas pelo
ente estatal, a saber, Agéncia Nacional de Saude Suplementar e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), tém por finalidade garantir o equilibrio entre as
partes contratantes — operadoras de planos de saude e os consumidores.

Fez-se a fixacdo de padrboes de cobertura minima, assim como a instituicdo
de um plano-referéncia de comercializagdo obrigatério por todas as operadoras de
planos de saude, com exceg¢ao das pessoas juridicas que mantenham sistemas de
assisténcia a saude pela modalidade de autogestdo e as pessoas juridicas que

269ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Dados e indicadores do setor.
Sistema de Informacgdes de Beneficiarios/ANS/MS - 06/2015. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor>. Acesso em: 12 out. 2015.
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operem exclusivamente planos odontolégicos, disciplinando, de forma objetiva, clara
e adequada? 271, as excegdes de tratamentos e procedimentos ndo contemplados
em referido plano, insculpidas em rol taxativo, insertas nos incisos do artigo 10 da
Lei n°® 9.656/98.

Insta salientar a importancia de referido artigo no contexto da saude
suplementar, uma vez que ele estabelece o plano-referéncia, com cobertura para
todas as doencas, padronizando as exclusbes de tratamentos e procedimentos,
antes apontadas aleatoriamente pelas operadoras de planos de saude, propiciando
as partes contratantes critérios objetivos para a formulagéo das obrigacdes e direitos
de ambas as partes.

Ou seja, a partir da Lei n° 9.656/98 e posteriores resolu¢gdes emanadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, foram instituidos regramentos especificos,
por meio dos quais foram explicitadas as exclusdes, em rol taxativo, de forma clara e
adequada, sendo possivel ao interessado na contratacéo de tais préstimos, a ciéncia
prévia acerca daqueles tratamentos e procedimentos ndo contemplados no objeto
contratual, isto é, procedimentos e tratamentos que nao se obrigam as operadoras
de planos de saude no fornecimento.

Apesar dos avangos obtidos com a vigéncia da Lei n® 9.656/98 e da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, instrumentos os quais minoraram as imperfei¢cdes
oriundas do segmento da saude suplementar, tem-se que estas ainda estédo
presentes, conforme sera detalhado no préximo capitulo.

Nesse mister, a regulamentacéo e a consequente fiscalizagdo da atuagao dos
agentes no mercado da saude suplementar se torna imprescindivel para a
preservacgao dos interesses daqueles que almejam a contratagéo por tais préstimos,
minorando os efeitos maléficos resultantes da assimetria de informacdes, conforme
salientado acima.

Atrelado a este objetivo, tem-se a manutengao do equilibrio do mercado e sua
consequente legitimacdo, advindas das medidas regulatérias impositivas para a
preservacio da solvéncia das operadoras de planos de saude, assim como 0s meios

de ressarcimento em caso de insolvéncia de uma instituigdo, sem que haja prejuizos

270Artigo 6°, 1Il, Lei 8.078/90.
27"Resolugdo Normativa — RN ° 389, de 26 de novembro de 2015 da ANS, que dispde sobre a
transparéncia das informagdes no dmbito da saude suplementar, dentre outras matérias.
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aos consumidores, preservando, noutro revés, tais instituicdes das externalidades
advindas das transagdes correntes no mercado.

Ademais, a atuagao da Agéncia Reguladora (ANS) consiste numa gestora de
estratégia de fomento dos mercados, ao conciliar o desenvolvimento das atividades
dos agentes envolvidos no mercado da saude suplementar com os interesses e
necessidades dos demais segmentos da atividade econbémica brasileira.

Ligia Bahia?’?, acerca da regulamentacéo e fiscalizacdao do mercado de saude
suplementar afirma:

A criagdo da Agéncia de Saude Suplementar (ANS) — anunciada
como uma solucao definitiva para as disputas interburocraticas entre
a area econdmica e a saude — representa um desfecho favoravel ao
Ministério da Saude, em um contexto no qual a imagem tradicional
da area de ministério combalido, “pedinte” de recursos, se transmuta,
perante os meios de comunicacao e a opinidao publica, em algo capaz
de enfrentar as poderosas empresas de planos e seguros-saude. A
ANS, tal como a Agéncia de Vigilancia Sanitaria e suas congéneres,
instituidas para regular monopdlios estatais privatizados, possui
autonomia orcamentaria e deciséria. No ambito da saude, as
agéncias reguladoras se assemelham, no que diz respeito a estrutura
organizacional, as dos setores de telecomunicacgbes, energia elétrica
e petréleo. Diferem, contudo, em relagcdo a natureza das acobes
regulatorias. As agéncias dos setores de comunicacbes e energia
voltaram-se a formagao e diversificagcao dos mercados, enquanto que
as da saude surgiram a partir da expectativa de constituicdo de
mecanismos estatais de fiscalizagcdo e controle de precos mais
potentes.

Nesse viés, a regulamentacdo e fiscalizagcdo enfatica e profunda das
atividades geridas pelas operadoras de planos de saude, oriundas a partir da Lei n°
9.656/98, reflete uma preocupacao estatal, haja vista o objeto contratual referir-se a
um dos direitos sociais fundamentais do Estado — saude - bem como uma tenséo
destas instituicbes privadas na contencédo dos elevados custos incidentes sobre tal
atividade, haja vista que, diante de uma atividade econémica extremada pela oferta,
dentro de um cenario mercadolégico que estimula a “ramificagdo do paciente” por
especialidades, mediante o consumo de tecnologia, 0 que ascende os custos a
patamares elevados, € natural a preocupagao das instituicdes privadas com a espiral

crescente dos custos advindos.

212BAHIA, Ligia. O mercado de planos e seguros de salde no Brasil: tendéncias pés-regulamentagao.
In: NEGRI, Barjas. GIOVANNI, Geraldo Di. (org). Brasil: radiografia da saude. Campinas: UNICAMP,
2001, p. 329.
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3.7 Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

Com a promulgacéo da Constituigdo Federal de 1988 e a possibilidade de a
iniciativa privada atuar na assisténcia a saude, evidenciou-se a necessidade de um
marco regulatério especifico no setor da saude suplementar a fim de fiscalizar e
regulamentar a atuacao da iniciativa privada com o fito de proporcionar o equilibrio
contratual.

Tal necessidade se fez sentir, igualmente, em outros segmentos da
economia, através da desestatizacdo da industria de base brasileira, mediante a
assungao da iniciativa privada, ocasido em que foram criadas algumas agéncias
reguladoras independentes, com a finalidade de garantir a eficiéncia do mercado,
tais como ANATEL (Lei n° 9.472/97), ANP (Lei n°® 9.478/97), ANEEL (Lei n°
9.427/96), ANVISA (Lei n° 9.728/97), ANA (Lei n° 9.984/2000), dentre outras.

Tal marco regulatério evidencia a intervencdo estatal na economia a qual,
diversamente das anteriores, teve por finalidade propiciar a elevacdo de sua
racionalidade aumentando sua eficiéncia com o escopo final de maximizar o bem
estar da sociedade brasileira ante os avangos no campo social com a Constituicao
Federal de 1988.

Acerca da regulagao Margal Justen Filho?”® assim a conceitua:

A regulacdo econdmico-social consiste na atividade estatal de
intervencgdo indireta sobre a conduta dos sujeitos publicos e privados,
de modo permanente e sistematico, para implementar as politicas de
governo e a realizacao dos direitos fundamentais.

Nesse sentido, € possivel verificar o grau de importédncia da atuagdo das
agéncias reguladoras, haja vista que a sua atuagao incide sobre segmentos vitais
para a economia e, consequentemente, para a sociedade, sendo certo que qualquer
atividade de regulagao impacta sobre os custos das atividades produtivas reguladas.

Acerca de suas caracteristicas e importancia no marco regulatorio, Edson
Nunes?* sustenta:

As agéncias competem fungdes do Executivo, tais como a concessao
e fiscalizagdo de atividades e direitos econémicos. A elas séo
atribuidas fungdes do Legislativo, como criagdo de normas, regras,

2713JUSTEN FILHO, Margal. Curso de Direito Administrativo. 2 ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva,
2006. p. 456.

274NUNES, Edson. Teias de relagées ambiguas: regulagao e ensino superior. Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais (Inep). Universidade Candido Mendes (Ucam). Brasilia, 2002,
p. 23.



120

procedimentos, com forga legal sob a area de sua jurisdicdo. Ao
julgar, impor penalidades, interpretar contratos e obrigagdes,
desempenham também, as agéncias, funcdes judiciarias.

Ainda quanto a regulagdo, que consiste em uma espécie de intervencgao
indireta no dominio econémico, ao lado da fiscalizagao, incentivo e planejamento da
atividade econbmica, sendo certo que o planejamento € vinculante para setor
publico e indicativo para o setor privado?”®, o artigo 174 da Constituicdo Federal

preceitua:

Art. 174. Como agente normativo e regulador da atividade
econbmica, o Estado exercera, na forma da lei, as fungdes de
fiscalizacao, incentivo e planejamento, sendo este determinante para
o setor publico e indicativo para o setor privado.

Em relagcéo a previsao de 6rgaos reguladores na Constituicado Federal de 88,
mister salientar a existéncia de apenas dois artigos que disciplinam a tematica. O
artigo 21, Xl, que afirma que compete a lei a criagdo de um 6rgéo regulador quanto
aos servicos de telecomunicagdes, e o artigo 177, §2°, 1ll, que disciplina as questdes
envoltas a estrutura e atribuigcbes de um érgao regulador do monopdlio da Unido.

Ana Flavia Messa?®, quanto as atividades estatais sob o viés de agente
normativo e regulador, vaticina:

a) Incentivo: é a concessao pelo Estado de incentivos e beneficios na
area econdbmica. Noutros termos, a atuacao estatal € no sentido de
estimular ou apoiar a atividade econbmica exercida pelos
particulares. O incentivo pode ser dado por norma ou até por ato
administrativo. Na politica do incentivo, o Estado tem que velar pelo
interesse publico, ndo podendo satisfazer interesses exclusivamente
privados, sob pena de ofender a isonomia, a livre concorréncia e o
proprio desenvolvimento do pais;

b) Fiscalizagdo: é a limitagao estatal na liberdade e propriedade dos
particulares, para verificar a conformidade de atuacdo dos agentes
econdmicos na area econdmica com as disposi¢des normativas. O
poder de fiscalizagdo pressupde o poder de regulamentacao e gera a
possibilidade de responsabilizacédo e, por consequéncia, a aplicagao
de sancgdes;

c) Planejamento econdmico: é a fixacdo de diretrizes no setor
econdmico. O plano econémico tem natureza de ato administrativo
normativo.

Nesse cenario, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia
sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com sede e foro na cidade

do Rio de Janeiro/RJ, com prazo de duragao indeterminado e atuagcdo em todo o

2I5FERREIRA, Pinto. Curso de Direito Constitucional. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1991. p. 577.
2716M[ESSA, Ana Flavia. Direito Constitucional. 3. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Rideel, 2013. p. 507-
508.
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territdrio nacional, como 6rgéo de regulagdo, normatizagéo, controle e fiscalizagédo
das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude, foi criada atravées
da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

Fulvia Helena Gioia Paoli¥”” destaca as expressdes “normatizacdo” e
‘regulagao”

A atuacdo normativa evidencia-se pela expedicdo de preceitos,
gerais e abstratos, que estipulam obrigagdo de fazer e nao-fazer
voltadas ao exercicio da atividade econd6mica, enquanto a atuagao
reguladora se da pela interferéncia concreta ou via normatizagdo no
campo do dominio econémico.

Sua natureza juridica de autarquia especial, revestida da nomenclatura
agéncia reguladora, € caracterizada pela autonomia administrativa, financeira,
patrimonial e de gestdo de recursos humanos, frisando a autonomia nas suas
decisbes técnicas e o mandato fixo de seus dirigentes, habil a lhe conferir a
autonomia necessaria a exercer 0s seus propositos, em especifico, a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a saude, compatibilizando os
interesses socioecondmicos as exigéncias fundamentais da Constituicdo Federal.

Assim, apesar do processo de desestatizagao praticado na década de 90, a
saude incorreu em um tratamento diferenciado, haja vista que ao Estado ainda
compete proporcionar um servigo de saude universal e gratuito, conforme preceitua
o artigo 196, Constituicao Federal, diferentemente dos demais setores da economia,
em que as atividades estatais se limitaram a regulamentar e fiscalizar, ante a
delegacéo a iniciativa privada.

André Ramos Tavares?’® aduz:

Estado regulador é o novo perfil do Estado contemporaneo, que se
afastou da prestacao efetiva diversas atividades, transferindo-as aos
particulares, sem, contudo, abandonar totalmente os setores que
deixava, ja que permaneceu neles regulando e acertando a conduta
privada.

O ente estatal, através da regulamentacdo do setor da saude suplementar,
promove a instituicdo de inumeros meios de orientagdo e regulagdo da economia,
sem que tal conduta transforme a atividade econémica em uma atividade publica.

Assim, ao instituir a agéncia reguladora (ANS), o ente estatal refor¢a a ideia

de titularidade da iniciativa privada na saude suplementar, nos termos em que

217TPAOLLI, Fulvia Helena Gioia. Intervengéo do Estado na Propriedade Privada. In: TANAKA, Sénia
Yuriko Kanashiro. Direito Administrativo. Sdo Paulo: Malheiros, 2008. p. 447.
278 TAVARES, André Ramos. Direito constitucional econémico. Sdo Paulo: Método, 2003.p. 299.
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preceitua o artigo 199, Constituicdo Federal/88, impulsionando e estimulando a
concorréncia no mercado de saude suplementar, haja vista que as agéncias
reguladoras, como um todo, se consubstanciam em um poderoso recurso do Estado
Neoliberal para estimular a competicao.

Tem-se por imprescindivel a atuagdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar ao pautar-se em propiciar a liberdade de atuacdo no mercado
respectivo, uma vez que o Supremo Tribunal Federal?’® j& preconizou que o Estado,
apos ter reconhecido os direitos fundamentais, se obriga a efetiva-los, bem como
preserva-los, sob pena de transgressao do texto constitucional.

Por essa razdo especifica, atuacdo concomitante do Estado e da iniciativa
privada, o modelo de regulamentagéao do setor deve conciliar os propdsitos das duas
esferas (publico e privada) prestadoras do servigo, evidenciando a especificidade
dos propésitos do mercado da saude suplementar.

Nesse mister, diante das peculiaridades inerentes ao segmento da saude
suplementar, em que pese ser concebido como servigo de relevancia publica, nao
pode ser dissociado de seu intuito econdmico, uma vez que a propria manutencao
do mercado da saude suplementar exige a devida atengdo ao incremento na
evolugdo dos mercados, devendo ser observado as finalidades econdmicas
almejadas pelas operadoras de planos de saude associadas aos anseios do Estado
através da implantagao de politicas publicas sob o viés da justica social.

Isto €, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar deve conciliar a atuagao da
iniciativa privada com as diretrizes estatais, fulcrada nos direitos sociais e ordem
econdbmica, conforme preconizam os artigos 6° e 170, ambos da Constituicdo
Federal, sendo certo que esta atuacdo deve permitir que as operadoras de planos
de saude possam se perpetuar no tempo, mediante a sua sustentabilidade
econdmico-financeira, e n&o como instrumento estatal para ampliar a
responsabilidade das operadoras de planos de satde nos moldes do Sistema Unico
de Saude, o que torna inviavel a atividade.

Para tanto, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar se utiliza de inumeras
estratégias para cumprir fielmente a fiscalizagdo econdémico-financeira e médico-
assistencial das operadoras de planos de saude, paralelamente ao apoio aos

beneficiarios dos planos de saude, mediante parcerias com os érgaos de defesa do

29ARE 639337 AgR, Relator Ministro Celso de Mello, Segunda Turma, julgado em 23/08/2011.
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consumidor, se consubstanciando, primordialmente: (i) no atendimento as denuncias
e consultas realizadas pelos consumidores; (ii) na exigéncia de registro junto @ ANS
das entidades que operam no mercado de saude suplementar, a fim de verificar a
capacidade econémica e financeira habil a honrar os contratos firmados com seus
contraentes; (iii) analise técnica dos préstimos ofertados, com o fito de observar se
estdo sendo atendidas as determinagdes dos entes normativos das agdes de
Medicina e Saude; (iv) na integragcdo com o SUS mediante o ressarcimento pelas
operadoras de planos de saude ao SUS, pelos atendimentos que este realizar em
usuarios dos planos daquelas.

E possivel observar os esforgos intensos impingidos por referida agéncia com
0 objetivo de proporcionar aos consumidores uma relagdo mais equanime perante
as operadoras de planos de saude, conforme noticiado pela Superintendéncia de

Seguros Privados?®°:

A Superintendéncia de Seguros Privados (Susep) e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) assinaram termo de
cooperagao técnica, com o intuito de instituir e disciplinar o
intercambio de informagdes entre ambas autarquias, bem como a
transferéncia mutua de tecnologia aplicada a supervisédo das duas
alcadas. O acordo, que tem como foco principal a protecdo dos
direitos dos consumidores, também prevé eventual coordenagao nas
acbes de monitoramento de operadoras de saude ligadas a grupos
seguradores.

O intercambio de informacgdes tem por objetivo prover as partes de
dados, esclarecimentos e técnicas que permitam um melhor
acompanhamento do desempenho operacional, econémico e
financeiro das instituicbes sujeitas a fiscalizagdo das duas
autarquias.

O termo sera administrado por uma comisséao integrada por quatro
servidores da Susep e outros quatro da ANS. Os servidores deverao
se reunir, ordinariamente, pelo menos uma vez a cada semestre, a
fim de avaliar o desempenho do termo.

Cabera tanto a Susep quanto a ANS fornecer informacgdes validas e
atualizadas, quando solicitadas pela comissao, além de processar e
fornecer, em tempo habil, dados necessarios a execugao do termo.

Tem-se que, desde sua criacdo, inumeras resolucdes e instru¢gdes normativas
foram editadas a fim de regulamentar e fiscalizar a atuagdo das operadoras de
planos de saude e assim, obter o equilibrio nas relagdes de todos os atores
envolvidos no setor da saude suplementar (planos de saude, médicos, hospitais,

280SUSEP. SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS. SUSEP e ANS assinam termo de
cooperagido técnica. 31 jan. 2014. Disponivel em: <http://www.susep.gov.br/setores-
susep/noticias/noticias/susep-e-ans-unem-se-em-defesa-do-consumidor>. Acesso em: 25 out. 2015.
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laboratorios, clinicas), com o objetivo de construir, com a sociedade, um mercado
solido, equilibrado e socialmente justo.

Interessante notar que, através da criagcdo da Agéncia Nacional de Saude
(ANS), medidas foram tomadas, para transformar o segmento, até entao insolvente
e descapitalizado, em um mercado com maior credibilidade e confianga para as
pessoas interessadas em contratar tais préstimos, em especifico através da RDC
(Resolugao da Diretoria Colegiada) n°® 77/2001, que instituiu critérios de garantias
financeiras a serem observadas pelas Operadoras de Planos de Saude.

Insta salientar que a atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) é extremamente ativa, com intensas atividades fiscalizatérias e regulatérias
em estrito cumprimento ao seu escopo, através de disposicdes que denotam um
viés cogente, imperativo e impositivo pelo qual o ente estatal se faz atuar sobre as
atividades da iniciativa privada.

Carlos Octavio Ocké-Reis?®! aponta a via possivel para a superagdo das
dificuldades vislumbradas no segmento em comento:

A possibilidade de o interesse publico — como preceito normativo da
ANS - servir de eixo organizador para um programa de reforma das
operadoras do mercado de planos pressupbe a superagao do
pragmatismo da ANS, bem como mudangas no modo regulatério de
carater constitucional, confrontando a norma que designa a
assisténcia a saude como livre a iniciativa privada. A hipotese
subjacente reside na percepgdo de que esse novo quadro
institucional lancaria as bases para a elaboragdo de um contrato
social regulatério visando, a um s6 tempo, a aplicagéo especifica do
direito de acesso a saude no mercado a perspectiva de unicidade do
SUS (integrado, de fato, os sistemas publico e privado em um unico
sistema). [...]

Em termos mais corretos, a diretoria colegiada da ANS, o Conselho
de Saude Suplementar (Consu) e o Conselho Nacional de Saude
(CNS) precisariam negociar o conteudo, a forma e o ritmo das acdes
regulatorias, caso se queira suplantar a ja dificil tarefa de
parametrizar contratos de direito privado, mas agora também em
direcado a salvaguarda do interesse publico. De certa forma, esse tipo
de arranjo ficaria favorecido, porque as agéncias no setor saude séo
as unicas em que o contrato de gestdo € mandatario em relacéo a
diretoria colegiada (Pereira, C., 2004), servindo como mecanismo
formal de controle, que acaba por preservar os interesses do Poder
Executivo (Ministério da Saude) mesmo diante da independéncia
relativa da ANS.

Igualmente, as instancias consultivas da agéncia reguladora, que
funcionam como insténcias de participagdo social (a Camara de
Saude Suplementar, as camaras técnicas, as instancias de consulta,

2810CKE-REIS, Carlos Octavio. SUS o desafio de ser tnico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012. p. 121-
123.
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a audiéncia publica e a ouvidoria) poderiam ser ampliadas e algumas
delas dotadas de poder de decisdao [..]. Essas transformacobes
visariam fortalecer o controle social sobre a Agéncia [...]. O projeto
politico-institucional da ANS, mediado pelo interesse publico,
passaria necessariamente pelo debate com a sociedade civil
organizada.

Alinhando os pensamentos e aprofundamento a tematica em apreco, tem-se
que, a incapacidade fiscal/orgamentaria estatal a viabilizar a dignidade da pessoa
humana ensejou a transmutacdo em um Estado regulador da Ordem Econdmica,
restando enaltecido, por Tércio Sampaio Ferraz Junior?®2, a missdo estatal em
tutelar e promover os principios da ordem econbmica constitucionalmente
assegurados:

A conjugacao da liberdade econdmica com a legalidade representa,
afinal, um conjunto de principios e fundamentos que delineiam,
juridicamente, o perfil constitucional das relagbes entre Estado e
sociedade no que se refere a intervencao estatal na economia. Isto,
no entanto, obviamente, ndo é suficiente. E preciso ter-se em conta a
dimensdo muito mais ampla da intervencdo do Estado no dominio
econdbmico que, para além dos aspectos reguladores e
organizacionais, repercute seriamente na escalada de poder e
dominacao tipica da tecnoburocracia contemporéanea.

Perfilhando de igual entendimento, transcrevem-se, ipsis litteris, as razdes
fatico-juridicas visualizadas pelo entdo Ministro do Superior Tribunal de Justica, Luiz
Fux283284 ao chancelar a jurisdigdo em concreto:

A intervencdo estatal na economia como instrumento de regulacao
dos setores econbmicos é consagrada pela Carta Magna de 1988.
Deveras, a intervencao deve ser exercida com respeito aos principios
e fundamentos da ordem econémica, cuja previsao resta plasmada
no art. 170 da Constituicdo Federal, de modo a ndo malferir o
principio da livre iniciativa, um dos pilares da republica (art. 1° da
CF/1988).

Diogenes Gasparini®®Ssustenta:

As atividades econémicas surgem e se desenvolvem por forga de
suas proprias leis, decorrentes da livre empresa, da livre
concorréncia e do livre jogo dos mercados. Essa ordem, no entanto,
pode ser quebrada ou distorcida em razdo de monopdlios,
oligopdlios, cartéis, trustes e outras deformagdes que caracterizam a
concentracao do poder econdmico nas maos de um ou de poucos.
Essas deformacgbdes da ordem econdmica acabam, de um lado, por

282FERRAZ JR., Tércio Sampaio. Congelamento de Pregos. Revista de Direito Publico, n. 91, 1989
p.79

283RECURSO ESPECIAL N° 926.140 - DF.

284Recurso Extraordinario n° 648622 DF.

285GASPARINI, Didgenes. Curso de Direito Administrativo. 8. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2003. p. 629-
630.
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aniquilar qualquer iniciativa, sufocar toda a concorréncia e por
dominar, em consequéncia, os mercados e, de outro, por
desestimular a produgdo, a pesquisa e o aperfeicoamento. Em suma,
desafiam o proprio Estado, que se vé obrigado a intervir para
proteger aqueles valores, consubstanciados nos regimes da livre
empresa, da livre concorréncia e do livre embate dos mercados, e
para manter constante a compatibilizacdo, caracteristica da
economia atual, da liberdade de iniciativa e do ganho ou lucro com o
interesse social. A intervengao esta, substancialmente, consagrada
na Constituicdo Federal nos arts. 173 e 174. Nesse sentido ensina
Duciran Van Marsen Farena (RPGE, 32:71) que "O instituto da
intervencdo, em todas suas modalidades encontra previsdo abstrata
nos artigos 173 e 174, da Lei Maior. O primeiro desses dispositivos
permite ao Estado explorar diretamente a atividade econdmica
quando necessaria aos imperativos da seguranga nacional ou a
relevante interesse coletivo, conforme definidos em lei. O segundo
outorga ao Estado, como agente normativo e regulador da atividade
econbmica. o poder para exercer, na forma da lei as fungdes de
fiscalizacao, incentivo e planejamento, sendo esse determinante para
o setor publico e indicativo para o privado". Pela intervencdo o
Estado, com o fito de assegurar a todos uma existéncia digna, de
acordo com os ditames da justica social (art. 170 da CF), pode
restringir, condicionar ou mesmo suprimir a iniciativa privada em
certa area da atividade econ6mica. N&ao obstante, os atos e medidas
que consubstanciam a intervencdo hao de respeitar os principios
constitucionais que a conformam com o Estado Democratico de
Direito, consignado expressamente em nossa Lei Maior, como € o
principio da livre iniciativa. Lucia Valle Figueiredo, sempre precisa,
alerta a esse respeito que "As balizas da intervengdo serdo, sempre
e sempre, ditadas pela principiologia constitucional, pela declaragéo
expressa dos fundamentos do Estado Democratico de Direito, dentre
eles a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais
do trabalho e da livre iniciativa".

Nesse diapasdo, tem-se que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
exerce o encargo que lhe é atribuido com a eficiéncia, nos exatos termos dos
principios elencados no artigo 37, caput, da Constituigdo Federal/88, ao regular e
fiscalizar as atividades dos planos de saude.

Corrobora tal argumento quando analisado o atendimento das reclamacgdes
dos consumidores de planos de saude, por meio dos inuUmeros canais em que sao
proporcionados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, podendo culminar na
suspensao e interrupcdo de comercializacao, pelos planos de saude, até que estas
instituicbes se adequem aos propositos delineados pela referida agéncia reguladora,

conforme tabela abaixo:

Figura 1 — Histérico do Monitoramento da Garantia de Atendimento.



Periodo

Total de
Reclamacdes

Operadoras com
planos suspensos

Planos
suspensos
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19 ciclo
22 ciclo
39 ciclo
49 ciclo
52 ciclo
62 ciclo
72 ciclo
82 ciclo
92 ciclo
109 ciclo
119 ciclo
129 ciclo
13%ciclo
14° ciclo

19/12/2011 a 18/03/2012
19/03/2012 a 18/06/2012
19/06/2012 a 18/09/2012
19/09/2012 a 18/12/2012
19/12/2012 a 18/03/2013
19/03/2013 a 18/06/2013
19/06/2013 a 18/09/2013
19/09/2013 a 18/12/2013
19/12/2013 a 18/03/2014
19/03/2014 a 18/06/2014
19/06/2014 a 18/09/2014
19/09/2014 a 18/12/2014
19/12/2014 a 18/03/2015
19/03/2015 a 18/06/2015

2.981
4.682
10.144
13.600
13.648
17.417
15.158
17.599
13.079
13.009
12.031
13.921
11.007
11.867

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar22,

no periodo

37
38
29

26
41
a7
36
28
16
11
22
15

no periodo

268
301
225

246
150
111
161
123
65
70
87
73

Conforme salienta José Carlos de Souza Abrah&o?®”, diretor-presidente da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS):

A suspensdo da comercializagdo de planos de saiude é uma das
medidas preventivas aplicadas pela ANS para induzir as operadoras
a melhorar a qualidade do atendimento prestado aos beneficiarios de
planos de saude. Este acompanhamento junto as operadoras de
planos de saude é permanente e continuo, e a divulgacdo dos dados
apurados é feita pela ANS a cada trés meses.

Interessante constar, ainda, que a prépria agéncia reguladora dispde de
meios para concretizar a mediagao dos conflitos instaurados e, assim, proporcionar
uma rapida solugdo dos conflitos aos usuarios dos planos de saude, cujas
deficiéncias foram agrupadas em 07 (sete) segmentos, conforme quadro abaixo:

286ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. ANS suspende comercializagido de
73 planos de saude de 15 operadoras. 14 ago. 2015. Disponivel em:

<http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/2965-ans-suspende-comercializacao-de-73-

planos-de-saude-de-15-operadoras>. Acesso em: 01 nov. 2015.

287]bid., 2015.
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Figura 2 — Perfil de reclamacgdes no 14° ciclo (em %).

Doenca ou Lesdo Preexistente,

Cobertura Parcial Temporaria e Agravo
Rede de Atendimento Caréncia

(rede conveniada)
\ Gerenciamento das a¢des de

Rol de procedimentos e salide por parte da operadora
coberturas (geogréfica (autorizacdes prévias, franquia,
e assistencial) co-participacdo)

Reembolso

Prazos maximos
para atendimento

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar2sé

Tais reclamagdes sao devidamente apuradas pela Agéncia Reguladora
(ANS), franqueando as operadoras de planos de saude o direito de se manifestarem
acerca do ocorrido, podendo, inclusive, acompanharem as demandas, sendo certo
que, para as hipoteses assistenciais, o prazo maximo para a adocao de medidas
necessarias a corrigir as deficiéncias é de até 05 dias uteis e, nas hipéteses nao
assistenciais, 10 dias uteis, em ambos os casos computados a partir do primeiro dia
util seguinte a notificagéo, sendo certo que o indice de solugdo de conflitos € de
87%, conforme salienta a Agéncia Nacional de Saude Suplementar?®.

Ainda segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar?®®, desde que os
ciclos de monitoramento foram implantados, 1.140 planos de saude de 155
operadoras foram suspensos e 976 foram reativados, demonstrando que as
atividades de fiscalizagdo e regulamentacdo vém sendo desenvolvidas pelos

288ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. ANS suspende comercializagédo de
73 planos de saude de 15 operadoras. 14 ago. 2015. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/2965-ans-suspende-comercializacao-de-73-
planos-de-saude-de-15-operadoras>. Acesso em: 01 nov. 2015.

289ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Programa de monitoramento da
garantia de atendimento: resultado do 14°. Disponivel em:

<http://www.ans.gov.br/images/PPT Monitoramento 14Ciclo.pdf>. Acesso em: 01 nov. 2015.
290]pid., 2015.
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agentes respectivos, sendo possivel inferir, igualmente, um decréscimo no numero
de reclamagdes dos usuarios de referidos planos de saude, refletindo uma maior
conscientizagdo das operadoras de planos de saude, através de um ajustamento da
conduta ao comando regulatério respectivo, culminando em uma maior satisfagéo

dos usuarios.
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CAPITULO QUARTO
O ATIVISMO JUDICIAL: CAUSAS E CONSEQUENCIAS

4.1 A atuacao das operadoras de planos de saude sob o viés constitucional

A saude € um bem essencial de todos os povos, e reconhecido pelo Brasil,
como um direito fundamental social, nos termos do artigo 6° da Constituicdo Federal,
competindo ao Estado, por meio dos Poderes Publicos constituidos, a promogao de
politicas socioecondmicas habeis a reduzir o risco de doencas, mediante acesso
universal e igualitario as agbes e servigos para a sua protegdo, promogao e
recuperacao, conforme artigo 196 da Constituicdo Federal.

A Constituicdo Federal impde, ainda, ao Estado, o dever de regulamentar,
fiscalizar e controlar os servigos de saude, por meio de legislagao infraconstitucional,
nos termos de seu artigo 197, bem como a criacdo de um Sistema Unico de Saude
(SUS) e respectivas diretrizes, conforme artigo 198.

Por meio dos dispositivos constitucionais retromencionados, é possivel
concluir que o direito a saude é um direito fundamental social de aplicabilidade
imediata e direta, nos exatos termos do artigo 5° §1°, Constituicdo Federal, haja
vista que seria inconcebivel a dissociacdo vida e saude, conforme sustenta Marcia
Cristina Cardoso de Barros?®".

Apesar dos esforgos impingidos pelo Estado na promogdo a saude, em
especial, a regulamentacéao, fiscalizagdo e controle sobre os servigcos de saude
publico prestados, por exemplo, com a edi¢ao da Lei n°® 8.080/90 regulamentando o
artigo 196 da Constituicdo Federal, diversas sao as limitagbes havidas, em regra,
para a efetivagcdo de referido direito fundamental, notadamente de ordem
orcamentaria a um nivel satisfatorio.

Em que pese a notoriedade da precariedade do servigo publico prestado pelo

Estado no tocante a promogéo da saude, ante os inumeros reclamos da sociedade,

291BARROS, Marcia Cristina Cardoso. Contratos de Plano de Satide: Principios Basicos da
Atividade. Série Aperfeicoamento de Magistrados 6 — Judicializagado da Saude — Parte I, p. 290.
Disponivel em:
<http://www.emerij.tjrj.jus.br/serieaperfeicoamentodemagistrados/paginas/series/6/judicializacaodasau
de 290.pdf>. Acesso em: 05 jan. 2016.
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oferta-se o posicionamento emanado pelo Ministro do Supremo Tribunal Federal,
Celso de Mello, quando da prolagao de seu voto emitido no julgamento da STA 175-
AgR/CE, publicado em 30/04/2010, a fim de elucidar o cenario da saude publica
brasileira:

Concluo o meu voto, Senhor Presidente. E, ao fazé-lo, devo observar
que a ineficiéncia administrativa, o descaso governamental com
direitos basicos da pessoa (como o direito a saude), a incapacidade
de gerir os recursos publicos, a falta de visdo politica na justa
percepcao, pelo administrador, do enorme significado social de que
se reveste a protecao a saude, a inoperancia funcional dos gestores
publicos na concretizacdo das imposicdes constitucionais ndo podem
e nem devem representar obstaculos a execucdo, pelo Poder
Publico, da norma inscrita no art. 196 da Constituicdo da Repubilica,
que traduz e impde, ao Estado, um dever inafastavel, sob pena de a
ilegitimidade dessa inaceitavel omissdo governamental importar em
grave vulneragao a um direito fundamental e que é, no contexto ora
examinado, o direito a saude.?®?

Assim, tem-se por evidenciado o terreno fértil a iniciativa privada em prestar a
assisténcia a saude, nos exatos termos do artigo 199, da Constituigdo Federal, ao
lado da medicina publica, contudo, com propdsitos diversos, haja vista o carater
universal e gratuito desta e o fim lucrativo almejado pelos prestadores de servigo
privado de assisténcia a saude.

Acerca deste proposito, observa-se o dever de submissdo da atividade
desenvolvida pelas operadoras de planos de saude a regulamentacgéo, fiscalizagao e
controle pelo Estado, nos exatos termos do artigo 197, da Constituicdo Federal, ante
a relevancia publica do servigo prestado.

Nesse talante, a atuag&o da iniciativa privada a assisténcia a saude somente
é valida e legitima, sob a lupa do Estado Democratico de Direito brasileiro, quando
atendidas as regulamentagdes emanadas pelo Poder Publico competente para
tanto, ficando suscetiveis a fiscalizagdo e ao controle pelos érgaos publicos, em
especial, pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a fim de observar o
cumprimento normativo incidente a espécie, haja vista que ninguém é obrigado a
fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendao em virtude de lei, nos exatos termos do

artigo 5°, Il, da Constituicao Federal.

2925UPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Informativo STF. Brasilia, 12 a 16 de abril de 2010 N° 582.
Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo582.htm#transcricao1>. Acesso em:
04 jan. 2016.
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Apesar do objeto contratual firmado pelas operadoras de planos privados de
saude consubstanciar um direito fundamental social, tem-se por necessaria a
realizacdo, do Poder Publico em especifico, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, da ponderacao entre os principios de ordem econdmica incidentes
sobre a relacédo contratual e aqueles que norteiam o direito a saude, de modo que a
convivéncia entre ambos seja harmoénica, ndo se enjeitando a limitagdo na cobertura
contratada e legalmente estipulada, uma vez que tal postura é inerente aos
contratos de planos de saude a fim de equilibrar a receita oriunda das prestacoes
pecuniarias dos usuarios e as despesas advindas dos servigos medicos prestados
pelas operadoras.

Nesse sentido, ja se posicionou o Tribunal de Justica do Estado de Minas
Gerais, quando da analise de recurso interposto em face de operadora de plano de
saude:

PROCESSO CIVIL — AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO
CAUTELAR — PLANO DE SAUDE - TUTELA ANTECIPADA -
CIRURGIA - PROCEDIMENTO ELETIVO - RISCO DE DANO
IRREPARAVEL OU DE DIFICIL REPARACAO — INEXISTENCIA —
DOENCA PREEXISTENTE - CARENCIA INFORMADA E
CONTRATADA — LICITUDE — AUSENCIA DOS REQUISITOS DO
ART. 273, CPC - RECURSO NAO PROVIDO. Sendo o
procedimento cirurgico recomendado pelos médicos que
acompanham a paciente, de natureza eletiva, ndo ha falar em
urgéncia em tal tratamento. Logo, nao esta presente o requisito do
risco de dano irreparavel ou de dificil reparagéo apto a ensejar o
deferimento do pedido de antecipagdo dos efeitos da tutela. E valida
a_estipulacao de clausula de caréncia para a cobertura de
cirurgia por doencas preexistentes, bem informada no contrato.
Sendo valida a clausula limitativa de cobertura, a autora nao
atende o requisito da verossimilhanca na alegacdo de que tenha
direito_a cobertura, impondo-se a manutencdo da decisdao _que
indeferiu o pedido de antecipacao dos efeitos da tutela. Ausentes
qualquer um dos requisitos concomitantemente exigidos pelo art.
273, CPC, quais sejam, prova inequivoca da verossimilhanca das
alegagbes e o fundado receio de dano irreparavel ou de dificil
reparacdo, deve ser mantida a decisdo que indeferiu o pedido de
antecipacao dos efeitos da tutela — Recurso nao provido. (Agravo de
Instrumento Cv. 1.0317.12.005081-8/001. Rel. Des(a) Marcia de
Paoli Balbino. 172 Camara Civel. Julgamento em 26.07. 2012 —
publicagdo da sumula em 02.08.2012. (g/n)?*

298TRIBUNAL DE JUSTICA DE MINAS GERAIS. TJ-MG - Agravo de Instrumento Cv: Al
10024140962291001 MG. Disponivel em: <http://tj-
mg.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/120546096/agravo-de-instrumento-cv-ai-10024140962291001-
mg/inteiro-teor-120546143>. Acesso em: 09 jan. 2016.
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Acaso a limitagdo na cobertura contratada n&o encontre respaldo legal e,
assim, fira o direito a saude dos usuarios dos planos de saude, poderdo estes
conclamar o Poder Judiciario para que intervenha na relagdo contratual com o
objetivo de declarar a abusividade manifestada pela operadora, uma vez que
nenhuma lesdo ou ameacga a direito ficara imune da apreciagao judicial, conforme
preceitua o artigo 5°, XXXV, da Constituicdo Federal.

Isto €, 0 que ndo se pode permitir, e o Poder Judiciario tem a obrigagao de
coibir, fundado, em especifico, no Cddigo de Defesa do Consumidor, € a existéncia
de clausulas dubias, omissivas ou abusivas nos contratos firmados pelas operadoras
de planos de saude e os interessados em seus préstimos.

De acordo com informagdes emanadas pelo Forum do Judiciario para a
Saude, do Conselho Nacional de Justigca (CNJ)?®*, até junho de 2014 havia 330.630
acdes em tramite perante os Tribunais de Justica estaduais e 62.291 acdes em
trdmite perante os Tribunais Regionais Federais, todas relacionadas a saude
privada, tendo por litigantes alguma operadora de planos de saude e seus

respectivos usuarios.

4.2 Da relagao contratual normativa incidente sobre a assisténcia privada a
saude

O contrato de assisténcia médica firmado pelos particulares com as
operadoras de planos de saude consiste em uma espécie de negdcio juridico, que
tem por objetivo a autorregulamentacdo dos interesses dos envolvidos:
basicamente, de um lado, assegurar aos consumidores de planos de saude o
acesso ao servico de assisténcia meédico-hospitalar contratado e, de outro,
assegurar a fornecedora (operadora de planos de saude), o equilibrio entre a
cobertura contratada e a contraprestagao pecuniaria respectiva.

Resta evidenciado a onerosidade da relacdo, ante a reciprocidade de
obrigagcbes das partes contratantes, uma vez que a assisténcia prestada pela

operadora de planos de saude é condicionada a contraprestacdo do usuario de tais

294CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Conhega direitos garantidos pela Justica ao
consumidor de planos de satide. 08 set. 2015. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/80375-conheca-direitos-garantidos-pela-justica-ao-consumidor-de-
planos-de-saude>. Acesso em: 01 jan. 2016.
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préstimos, consistente na contribuicdo pecuniaria e periddica a operadora que lhe
assiste.

Observa-se a aleatoriedade do negécio juridico ante a indefinigdo do evento
(futuro e incerto), ndo sendo possivel, ao menos a uma das partes contratantes,
antever a vantagem que recebera condicionada a prestagao respectiva.

Tem-se, ainda, por configurar uma relacdo de execugédo continuada, ante a
fixagdo prévia entre as partes do periodo em que o negdcio juridico subsiste,
periodo este em que o risco persiste, conforme salienta Juliano Couto Macedo?%°.

Assim, conforme ja sustentava Cldvis Bevilaqua?®, o contrato ¢ “acordo de
vontades para o fim de adquirir, resguardar, modificar ou extinguir direitos”,
objetivando o contrato a pacificacdo e a seguranga as partes contratantes quanto ao
negocio juridico celebrado, devendo ser regido por um complexo de atos normativos
segundo as partes contratantes e o objeto contratual firmado.

Nesse sentido, em razdo de o objeto contratual da assisténcia privada a
saude refletir em um direito fundamental social — saude — e, assim, as acdes e
servigos de saude consistirem na relevancia publica noticiada na Carta Magna (art.
197, CF), mister a atuagcdo do Poder Publico na regulamentagao, fiscalizagdo e
controle de tais atividades geridas pela iniciativa privada, tornando o conjunto
normativo aplicavel a espécie mais restritivo.

Assim, faz-se aplicavel em tais relagdes a Lei n° 9.656/98, as Resolugdes
oriundas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o Cédigo de Defesa do
Consumidor, o Coédigo Civil, assim como a Constituigdo Federal, salientando que,
conforme ja mencionado anteriormente, mediante o posicionamento externado em
sede liminar pelo Supremo Tribunal Federal, a Lei n°® 9.656/98 nao incide sobre os
contratos firmados anteriormente a sua vigéncia.

Ademais, com a promulgacado da Constituicdo Federal de 1988, uma nova
leitura € realizada no ordenamento juridico, ante a inclusdo de diversos direitos
sociais, refletindo no direito privado através da legislagdo infraconstitucional, em
especifico, no tocante a matéria que rege os contratos, a fim de propiciar as

geracgdes futuras um nivel de “dignidade juridica” inovadora, conforme sustentado

295\MACEDO, Juliano Couto. Planos coletivos de saude: restricdes contratuais as novas conquistas
médicas. Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pés-Graduagao em Direito da Universidade
Metodista de Piracicaba, 2014. p. 30.

29%6BEVILAQUA, Clévis. Cédigo Civil dos Estados Unidos do Brasil: comentado. v. IV Rio de
Janeiro: Editora Rio, 1976, p. 194.
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pelo Ministro do Supremo Tribunal Federal, Luiz Edson Fachin, na palestra de
abertura da VIl Jornada de Direito Civil, proferida em 28 de setembro de 2015 na
sede do Conselho da Justica Federal (CJF)?%.

Inicialmente observam-se as diretrizes constitucionais concretizadas no
Cddigo de Defesa do Consumidor e, posteriormente, no Cddigo Civil, ocasionando
profundas alteragdes na teoria dos contratos, haja vista o merecido destaque acerca
dos principios da boa-fé; equilibrio econémico e a funcao social do contrato.

Tem-se, por conseguinte, na doutrina moderna, uma nova formatagcéo da
definicdo de contrato ante os contornos constitucionais, conforme salienta Paulo
Nalin?%8, ao definir contrato como sendo:

A relacgéo juridica subjetiva, nucleada na solidariedade constitucional,
destinada a produgéao de efeitos juridicos existenciais e patrimoniais,
nao so6 entre os titulares subjetivos da relagdo, como também perante
terceiros.

Assim, os principios oriundos de uma ideologia liberal, de onde emergiu o
modelo classico de contrato, tais como os principios da igualdade das partes, da
obrigatoriedade dos contratos (pacta sunt servanda), da autonomia da vontade
(liberdade contratual), da relatividade dos contratos (efeitos restritos as partes),
sofreram uma reformulacéo a fim de adequa-los a nova realidade trazida pelo Texto
Constitucional, haja vista a fungéo social do contrato ora estabelecida®®°.

Ademais, a analise do contrato de plano de saude deve se atentar ndo
somente ao campo juridico, mas também acerca do viés econdmico, por serem
complementares, conforme preceitua Enzo Roppo3:

O conceito de contrato ndo pode ser entendido, a fundo, na sua
esséncia intima, se nos limitarmos a considera-lo numa dimenséo
exclusivamente juridica — como se tal constituisse uma realidade
autonoma dotada de autonoma existéncia nos textos legais e nos
livros de direito. Bem pelo contrario, os conceitos juridicos — e entre
eles, em primeiro lugar, o de contrato — reflectem sempre uma
realidade exterior a si proprios, uma realidade de interesses, de
relagdes, de situagdes econdbmico-sociais, relativamente aos quais

297JUSTICA NACIONAL. CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL. VIl Jornada de Direito Civil: Fachin
defende interpretagao constitucional de direitos civis em sintonia com a realidade
contemporénea. 30 set. 2015. Disponivel em: <http://www.cjf.jus.br/noticias-do-cjf/2015/setembro/vii-
jornada-de-direito-civil-fachin-defende-interpretacao-constitucional-de-direitos-civis-em-sintonia-com-
a-realidade-contemporanea>. Acesso em: 10 jan. 2016.

298NALIN, Paulo. Do contrato: conceito pés-moderno. Curitiba: Jurua, 2005, p. 255.

299BIERWAGEN, Monica Yoshizato. Principios e Regras de Interpretagao dos Contratos no Novo
Cédigo Civil. 3 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2007, p. 46.

S00ROPPO, Enzo. O Contrato. (Tradugdo portuguesa de Ana Coimbra e Manuel Januario Costa
Gomes). Coimbra: Almedina, 2009, p. 7-8.
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cumprem, de diversas maneiras, uma fungao instrumental. Dai que,
para conhecer verdadeiramente o conceito do qual nos ocupamos,
se torne necessario tomar em atenta consideragdo a realidade
econdmico-social que lhe subjaz e da qual ele representa a tradugao
cientifico-juridica: todas aquelas situagbes, aquelas relacoes,
aqueles interesses reais que estdo em jogo, onde quer que se fale de
contrato (o qual, nesta sequéncia, ja se nos néo afigura identificavel
com um conceito pura e exclusivamente juridico).

Isto é, o fator econdmico deve ser observado quando da analise judicial de
um contrato, ante a intercomunicacio entre o Direito e a Economia, uma vez que a
sua consideracao refletira em uma maior possibilidade de efetivacdo dos objetivos
juridicos insitos ao contrato e, consequentemente, afastar as atividades que possam
refletir na imposigao, involuntaria, de custos, sem que essa interdependéncia seja
obtida através do sistema de precos (externalidades negativas).

Acerca do contrato firmado pelos planos de assisténcia a saude, Arnaldo
Rizzardo3®! salienta:

Uma pessoa deseja garantir a si e/ou aos seus familiares e outras
pessoas indicadas contra as consequéncias de certos riscos sociais
e pessoais, ou a assisténcia se ocorrerem. Para tanto, acorda com
uma instituicdo, legalmente autorizada, mediante o pagamento de
contribuicbes, a prestar a assisténcia em eventos que afetem a
saude, ou a efetuar a cobertura, em uma s6 vez ou em prestacdes
através de certa importancia em dinheiro, dos riscos previstos ou
assinalados.

Para Amanda Salis Guazzelli®®?, “os contratos de planos de saulde
assemelham-se, pois, aos contratos de seguro, seguindo os mesmos principios
técnicos, econdbmicos, financeiros e atuariais”, emergindo, assim, o fator econémico
inerente a tais contratos em raz&o da aplicagéo da teoria do seguro, o que corrobora
com o pensamento de Enzo Roppo acerca do viés econdémico do contrato.

Frise-se, outra vez mais, que as operadoras de planos de saude
consubstanciam empresas que realizam atividades econbémicas e, assim, visam,
como resultado final, o lucro. Assim, sendo o contrato firmado por referidas
empresas tipicamente de seguro, € possivel estipular clausulas limitativas de
responsabilidade em consonancia com os ditames emanados da Agéncia Nacional

de Saude Suplementar, uma vez que o prémio pago corresponde ao calculo atuarial

301RIZZARDO, Arnaldo. Contratos. Rio de Janeiro: Forense, 2010, p. 889.

802GUAZZELLI, Amanda Salis. A busca da justiga distributiva no Judiciario por meio das
relagdes contratuais: uma analise a partir dos planos de saude. Dissertagao (Direito) — Programa de
P6s-Graduagéo em Direito da Universidade de S&o Paulo. 2013. p. 55.
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acerca do risco assumido, tornando a limitacdo de responsabilidade em funcdo do
prémio procedimento ordinario nos contratos de seguro.

Mister observar, ainda, que a intervengao estatal decorre, igualmente, da
existéncia das denominadas “falhas de mercado”, que consistem nas imperfeicoes
existentes em determinado segmento do mercado, com a finalidade de minimiza-las.

Conforme preceitua Aloisio Teixeira® a relagdo mercantil acerca da
assisténcia a saude suplementar apresenta varias imperfeicoes dentre as quais se
apontam: (i) assimetria de informagdes®* consideraveis entre os atores envolvidos
na relagdo, em especial, médico-paciente; (ii) limitagdo de informag¢des sobre a
qualidade e os pregos; (iii) praticas de discriminagdo de pregos e; (iv) presenga de
externalidades negativas?0s-306,

Acerca de tais caracteristicas, salienta Renata Gasparello de Almeida3°7;

Estas caracteristicas acentuam a incerteza e limitam a realizacédo de
escolhas perfeitamente informada por parte dos agentes, operadoras
e usuarios, dando lugar a comportamentos oportunistas, como o
risco moral*® e a selegdo adversa3®®.
Necessario colacionar, igualmente, a definicdo de Stover (apud Saude
Complentar, 2007)%'° acerca da selegdo adversa e do risco moral, e respectivos
mecanismos indicados a atenuar tais fatores:

a) Selecdo adversa ocorre quando individuos doentes, ou que
pensam que vao ficar doentes, contratam o plano em numero

S03TEIXEIRA, Aloisio. Mercado e imperfeigbes de mercado: o caso da assisténcia suplementar.
Cadernos Saude Suplementar. 2° Ciclo de oficinas. ANS Suplementar. 2001, p. 4-22.

304Assimetria de informagdes: tal assimetria existe quando as partes de compra e venda, em uma
transacdo, ndo compartilham conjuntos iguais de informagéo sobre o que estdo negociando. Trata-se
de algo particularmente frequente nas operagdes financeiras, em especial, nas operagdes de seguro.
305 Externalidades negativas: Correspondem a situagées em que a agao de determinado individuo ou
empresa prejudica, direta ou indiretamente, os demais individuos ou empresas.

306AL MEIDA, Renata Gasparello de. O capital baseado em risco: uma abordagem para operadoras
de planos de saude. (Dissertacao) - Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, 2008.

307]bid., 2008.

308Rjsco moral: Falha de mercado considerada como um tipo de assimetria de informagao, surgida no
mercado de seguros, que designa situagcdes em que os incentivos aos individuos que contratam
seguros para evitar o sinistro sdo baixos, ocasionando uma grande demanda do bem (seguro) maior
do que a oferta. Por parte dos prestadores de servigos de saude, o risco de comportamento
moralmente inadequado esta associado ao fato de que a receita do prestador cresce com o volume
de atendimentos aos beneficiarios 0 que pode ocasionar a realizagdo de mais procedimentos do que
0 necessario ou a similar ocorréncia que efetivamente nao aconteceram.

309Selecdo adversa: Falha de mercado considerada como um tipo de assimetria de informagéo,
surgida no mercado de seguros, que indica situacbes em que as seguradoras cobram prémios
médios para populagbes com riscos diferenciados levando ao afastamento da populacido de menor
risco (que considera o preco alto) e a concentragao da populagao de alto risco (que considera o prego
baixo).

310SAUDE SUPLEMENTAR. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Brasilia: CONASS,
2007. p. 64.
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desproporcional. Se muitos destes individuos entram no plano, entao
o programa pode falir, principalmente se a entrada € mais voluntaria
do que compulséria. Selecao adversa pode ser minimizada por meio
das seguintes estratégias:

e Exigir exame médico anteriormente a admissao;

e Exigir o cumprimento de caréncias.
b) Risco moral ocorre  quando individuos utilizam
desnecessariamente os servicos de saude. Este assunto pode ser
abordado por uma forte campanha de conscientizagdo dos
beneficiarios e dos prestadores de servigos sobre o impacto
financeiro adverso da utilizagdo desnecessaria. Outras medidas
incluem:

e Exigir o pagamento de coparticipagdes e franquias;

e Requerer autorizacdo de  prestadores  acreditados

anteriormente a prestacéo dos servicos.

Ainda em relagdo as deficiéncias de mercado, Margal Justen Filho3!"" aponta

cinco causas ensejadoras, refletindo sobre cada uma delas:

a) Deficiéncia na concorréncia: caracteriza-se quando ndo existe
disputa suficiente e equilibrada no mercado, o que impede que a
concorréncia econémica produza seus efeitos positivos. A deficiéncia
de mercado pode derivar de varios fatores. O caso mais evidente
reside no monopdlio. Costuma-se denominar direito antitruste o
conjunto de normas destinadas a prevenir e a reprimir a deficiéncia
da concorréncia.

b) Bens coletivos (satisfagao de necessidades especiais): 0 mercado
nao pode satisfazer necessidades fundamentais, tal como se passa
na area de saude, educagao e assim por diante. Os mais desvalidos
nao dispdes de condi¢des para se obter essas utilidades por meio do
funcionamento espontaneo do mercado. O direito tem de regular
essas atividades, se nao for o caso de transforma-las em servigo
publico;

c) Externalidades: € uma circunstancia econémica cujo custo néo
estd contido nos precos praticados. Usualmente, consiste na
transferéncia (internacional ou n&o) para terceiros de custos
inerentes a atividade econémica. Assim se passa quando o Estado
(ou alguns agentes econdmicos determinados) sdo obrigados a
suportar despesas decorrentes da poluicdo causada por uma
industria. A regulacdo se orienta a evitar os efeitos danosos das
externalidades;

d) Assimetria de informacao: significa, entdo, que diversos agentes
que participam do processo econémico detém diferentes graus de
informagéao, o que indica que alguns dispdem de melhor condigao do
que os outros. A regulacao busca neutralizar o fenémeno.

e) Desequilibrio de mercado: o processo de acumulagao de riquezas,
inerente ao capitalismo, propicia movimentos ciclicos. Ha periodos
de desenvolvimento a que se seguem épocas de crise, e assim por
diante. A atividade empresarial conduz ao lucro e a sua incorporagao
ao patriménio privado. Como efeito, ha tendéncia a reducao do ritmo
de crescimento, o que acarreta desemprego — fenbmeno agravado

81MJUSTEN FILHO, Margal. Curso de Direito Administrativo. 2 ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva,

2008. p. 470-472.
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pelo acesso permanente de novos sujeitos ao mercado de trabalho.
A alternativa de ciclos é inerente ao capitalismo, e n&do deriva de
eventos externos marcantes. Isso conduz a concepcédo de que o
Estado deve adotar as providéncias necessarias a eliminar o
desequilibrio, evitando as causas que conduzem a crise e
propiciando fatores para o desenvolvimento.

Nesse desiderato, a assimetria de informacdes na saude suplementar faz-se
presente, uma vez que a nenhuma das partes envolvidas no contrato de planos de
saude (usuarios e operadoras) € conferido o conhecimento integral dos riscos
assumidos, haja vista que os usuarios desconhecem a tecnicidade dos servigos
prestados e, possivelmente, a integralidade das clausulas contratuais ali assumidas,
e, por outro lado, as operadoras de planos de saude ndo conhecem os fatores de
risco a que os usuarios estdo submetidos.

Como decorréncia logica desta assimetria de informagdes entre as partes
contratantes, advém (i) a selegdo adversa e; (ii) o risco moral. A sele¢gao adversa
ocorre quando a assimetria de informacao incide, a priori sobre uma das partes. Nos
contratos de assisténcia a saude privada, consiste no fato de a operadora
desconhecer o quadro clinico do usuario e, por tal motivo, parte do pressuposto do
numero de sinistros ocorridos na sociedade de modo geral e, também, o numero de
sinistros por segmentos, como faixa etaria, habitos pessoais (consumo de alcool,
cigarro, sedentarismo, dentre outros fatores) para fixar um preco médio ao servigo
que oferecera.

Como ja noticiado anteriormente, as operadoras de planos de saude, na
tentativa de minorar os riscos da atividade, negavam a contratagédo a determinado
segmento de pessoas que apresentavam alto risco, tais como idosos, em razdo do
alto grau de sinistro incorrido, fato corrigido pela Lei 9.656/98, art. 14312,

Assim, diversamente das companhias de seguro, as quais € possivel adotar
medidas preliminares a minorar os efeitos da assimetria da informacéo, tais como a
elaboracdo de questionarios para conhecer habito, atividades desenvolvidas do
contratante, a Lei n°® 9.656/98 trouxe a lume exigéncias as operadoras de planos de
saude, restringindo o conteudo dos contratos, como se pode observar, por exemplo,

da leitura do artigo 113'3, a fim propiciar as pessoas envolvidas nos contratos de

312Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condicdo de pessoa portadora de deficiéncia,
ninguém pode ser impedido de participar de planos privados de assisténcia a saude.

313Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes preexistentes a data de contratacéo
dos produtos de que tratam o inciso | € 0o § 12 do art. 12 desta Lei apds vinte e quatro meses de
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planos de saude suplementar, o maximo de informacgdes relevantes acerca das
variaveis inerentes a decisdo que se deparam.

O risco moral ocorre apds a celebracdo do contrato. Corresponde a uma
tendéncia de alteracdo de comportamento das pessoas apos firmarem o contrato de
seguro, ficando exposta a um numero maior de ocorréncias de sinistros. Nessa
senda, o risco deriva do comportamento “menos prudente” das pessoas em
minimizar ou evitar o dano.

Nesse vértice, o risco moral nos contratos de planos de saude reflete o que se
observa quando os usuarios se utilizam de um numero maior dos préstimos médicos
(consultas, exames, etc) do que se estivessem amparados apenas pelo Sistema
Unico de Saude.

De acordo com Lucas Brunetti®¥, a demanda no mercado de salde
suplementar no Brasil apresenta uma elevada assimetria na distribuicdo dos gastos:

Em primeiro lugar, existe um percentual da populagdo que néo
realiza qualquer gasto médico durante grandes intervalos de tempo.
Em segundo lugar, o restante da populacdo apresenta gastos
positivos muito assimétricos, com muitas pessoas com pequenos
gastos e um pequeno grupo de pessoas com dispéndio de elevadas
somas. Visto que os gastos médicos sao imprevisiveis, surgem
oportunidades para que os usuarios alterem seu comportamento,

vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora o énus da prova e da
demonstragao do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario.

Art. 12 Submetem-se as disposi¢des desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que operam
planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua
atividade, adotando-se, para fins de aplicagdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
defini¢des:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagdo continuada de servigos ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré ou pds estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saulde, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;

§ 1¢ Esta subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que apresente, além da garantia de cobertura
financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, outras caracteristicas que o
diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagao;

€) qualquer restricao contratual, técnica ou operacional para a cobertura de procedimentos solicitados
por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculag&o de cobertura financeira a aplicagcdo de conceitos ou critérios médico-assistenciais.
314BRUNETTI, Lucas. Assimetria de informagao no mercado brasileiro de satide suplementar:
testando a eficiéncia dos planos de cosseguro. Dissertagao (Mestrado) — Escola Superior de
Agricultura “Luiz de Queiroz” — Esalq, Piracicaba, 2010. p. 28.
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consumindo uma quantidade de servicos médicos maior por néo
arcar com os custos de suas acgdes.

No mercado de saude suplementar € possivel constatar outra caracteristica: o
mutualismo. Consiste na solidariedade entre os participantes na contribuicido e
constituigdo de um fundo com o objetivo de suportar eventuais necessidades que
possa acometer um dos integrantes, haja vista que se torna mais plausivel a
coletividade suportar os efeitos das necessidades inesperadas do que o individuo
isolado.

Assim, é possivel observar que a distribuicdo dos encargos oriundos do
custeio do sistema entre os seus usuarios, reflexo advindo do principio da
solidariedade (mutualismo), permite a consecug¢ao do equilibrio financeiro (receita e
despesa) e atuarial (plano de custeio compativel ao plano de beneficio) do sistema
de saude privada.

Apesar do viés constitucional sobre o direito contratual, em nitida
convergéncia entre o direito publico e o direito privado, fazendo com se amplie o
sistema por meio de uma interpretacdo principioldgica constitucional a fim de
materializar o direito, tem-se que o sujeito passivo do direito constitucional relativo a
prestacdo ilimitada de assisténcia a saude é o Estado, por expresso comando
constitucional (artigo 196, CF), e ndo os particulares no exercicio da livre iniciativa
econbmica, sendo certo que os direitos de usuarios de planos privados de
assisténcia a saude nao irradiam diretamente da Constituicdo Federal, mas sim do
contrato formulado, observado o dirigismo estatal incidente.

Por conseguinte, a prestacdo deficitaria pelo Estado a saude publica nao
pode justificar a transferéncia de referido dever constitucional, relativo a cobertura
universal, gratuita e adequada, as operadoras de planos de saude como forma de
solucionar o problema social no ambito da saude.

Nesse sentido, Luiz Fux3'®, atual ministro do Supremo Tribunal Federal:

E que subjaz sem resposta a seguinte indagacéo: Qual é o direito
evidente da parte que pretende a internacdo para doenga nao
coberta, em entidade n&o conveniada ou fora do prazo de caréncia
estabelecida, havendo entidade publica propria ao atendimento
esperado?

A resposta impde-se pela negagdo, maxime se nao olvidarmos as
restricbes apods riscos aleatérios assumidos no contrato de seguro a
saude e a percepgao de que a saude é um dever do Estado que

315FUX, Luiz. Tutela de urgéncia e Plano de Saude. Rio de Janeiro: Ed. Espaco Juridico, 2000, p.
60-61.
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dispde de hospitais e de tratamentos tal como o pleiteado pelo
cidadao, que tem ao seu alcance, repita-se, as duas vias: a publica e
a particular.

(...)

Repassar o dever para o particular, mercé de desautorizado pela
Carta Magna em fungdo da necessaria convivéncia harménica entre
a atividade estatal e a iniciativa livre e privada, rompe os principios
que norteiam o contrato de seguro e desequilibra a igualdade entre
os contratantes posto desfalcar a economia das entidades em favor
de um em detrimento de inUmeros outros beneficiarios que pagam e
cumprem religiosamente as suas limitagdes.

(-..)

Sob esse enfoque ¢é forcoso concluir que estatuida a
responsabilidade publica quanto a saude, a atividade subsidiaria
particular ndo é sucedaneo da ineficiéncia estatal, ndo podendo
atribuir-se as entidades privadas deveres além do contrato, sob pena
de gerar-se insustentavel inseguranga juridica.”

Em que pese os esforgos impingidos outrora por doutrinadores, tem-se que,
apos a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, deflagrou-se um sistema
juridico aberto de cunho principiologico-constitucional, refletindo em uma crescente
indeterminacéo juridica, explicitada no campo legiferante por meio da utilizacdo de
expressdes abertas e de principios, passando o Poder Judiciario a adotar uma

postura mais central neste novo cenario delineado.

4.3 Da efetivagcdao do objeto contratual da saude suplementar por meio do

ativismo judicial

Passados mais de 25 (vinte e cinco) anos da promulgagcdo da atual
Constituicdo Federal, verifica-se que o texto constitucional firmou-se pela
indeterminacdo dos preceitos constitucionais de modo geral, observado pela
crescente conflitualidade interpretativa hegemédnica, corroborada pela extensa
discricionariedade inserta do Poder Judiciario atualmente.

Tem-se assim, uma tendéncia de alteracdo do paradigma de cidadania até
entdo vigente, identificado outrora pela simples delegacéao eleitoral, transmudando-
se para uma participacdo mais ativa ou indireta no rumo das politicas publicas, em
especial aquelas voltadas a saude, destacando-se a atuagdo marcante do Poder
Judiciario neste novo cenario.

Saliente-se, ainda, como reflexo natural da insercdo no texto constitucional de

normas principiolégicas, a posicao de destaque do Poder Judiciario, através da
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ampliacdo de sua atuacdo em areas até entdo circunscritas aos Poderes Executivo e
Legislativo, o que vem sendo denominado no meio académico de judicializagéo.

A judicializagdo vem recebendo criticas de parte da doutrina patria, fulcrada
no argumento da auséncia de legitimidade dos membros do Poder Judiciario, os
quais nao foram eleitos pela populagdo, para definir questdes de politicas publicas,
apontando, em raz&o disto, a usurpacéo dos demais Poderes da Republica3'e.

Matthew MacLeod Taylor®', quando das consideragcbes langadas na
conclusao de seu trabalho em testilha, assevera:

O Judiciario desempenha um papel central na determinacdo e
aplicagao de principios tanto constitucionais quanto ideais, tais como
0 Rechstaat ou état de droit. Ele decide quais regras séo legitimas e
estdo em concordancia com as leis locais ou a Constituigdo, assim
como quais acbes (ou omissdes) representam aberragcbes ou
infragcbes. Como resultado, os tribunais influenciam o curso das
politicas publicas: tribunais e juizes influenciam o tipo de politicas
que sao implementadas e julgam a legalidade dessas politicas dentro
da sua visdo das regras legais existentes e das normas e tradigdes
vigentes.

Referida transcricdo revela apenas uma das inumeras facetas da
judicializagdo no Brasil, em especifico, os reflexos advindos a Administracdo Publica
quando da elaboracao das politicas publicas, a qual € influenciada quando da leitura,
pelo Poder Judiciario, no caso concreto.

Assim, o exercicio legiferante e o judicial acerca do direito fundamental a
saude devem ser harmbnicos com os preceitos da Medicina, que alberga
peculiaridades que |lhe sdo inerentes, haja vista a singularidade e exclusividade que
se imputa aos meédicos para referendar as tematicas sanitarias que lhes sao
ofertadas.

Contudo, os avangos na medicina ndao se fazem acompanhar pela
regulamentagdo do direito fundamental a saude, ocasionando a judicializagdo na
politica, mediante a intensa atuagdo de magistrados e tribunais, como um todo, na
analise dos pleitos envolvendo, dentre outras pretensdes, medicamentos e
procedimentos n&o regulamentados pelos o6Orgaos competentes, impactando,
diretamente, no orgamento das entidades privadas prestadoras assisténcia a saude
por se tratar de uma externalidade negativa.

3186CECHIN, José (org. e coor.). A histéria e os desafios da salde suplementar: 10 anos de
regulagdo. Sdo Paulo: Saraiva, 2008.

ST7"TAYLOR, Matthew MacLeod. O Judiciario e as politicas publicas no Brasil. Dados, Rio de Janeiro,
v. 50, n. 2, 2007, p. 248.
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Nesse sentir, é possivel observar que o Direito e a Medicina se
aproximam, uma vez que a saude é um direito fundamental social, contudo, se
distanciam, haja vista que os avangos da Medicina nado sao acompanhados, no
mesmo ritmo, pela evolugao legislativa e, consequentemente, contratual, inerentes a
Saude Suplementar.

Assim, observa-se uma franca expansdo do protagonismo institucional
exercido pelo Poder Judiciario em searas de competéncia circunscrita ao Poder
Legislativo e Poder Executivo, mediante a transferéncia do poder decisoério destes
Poderes para juizes e tribunais, conforme constatado por José Eisenberg®,
restando evidenciada tal atividade quando se analisa minuciosamente os votos
proferidos pelos eminentes Ministros do Supremo Tribunal Federal, justificados pela
funcdo primordial da garantia do direito fundamental social a saude, caminhando
para uma “supremocracia”, com sustentado por Oscar Vilhena Vieira3® 320,

Acerca do intenso protagonismo do Poder Judiciario frente as politicas
publicas, destaca Matthew Taylor3?":

Nos 15 anos entre 1988 e 2002, o STF — somente através do
instrumento da Acdo Direta de Inconstitucionalidade — Adin —
concedeu decisdes liminares ou de mérito invalidando parcialmente
mais de 200 leis federais. Em comparacao, entre 1994 e 2002, a
Suprema Corte mexicana julgou a constitucionalidade de um pouco
mais de 600 leis naquele pais usando dois instrumentos parecidos
com a Adin, mas invalidou somente 21 leis federais; em toda sua
histéria, a Suprema Corte americana invalidou em torno de 135 leis
federais apenas (Taylor, no prelo). Mesmo no governo de Fernando
Henrique Cardoso — um presidente apoiado (pelo menos
inicialmente) por uma ampla coalizdo reformista —, o Judiciario
federal como um todo foi convocado por atores externos para julgar

S1BEISENBERG, José. Pragmatismo, direito reflexivo e judicializagdo da politica. In: VIANNA, Luiz
Werneck (Org.). A democracia e os trés poderes no Brasil. Belo Horizonte: Editora UFMG, Rio de
Janeiro: IUPERJ/FAPERJ, 2002, p. 45.

319NUNES, Walter. Oscar Vilhena — “Vivemos uma supremocracia’. Revista Epoca. 27 fev. 2009.
Disponivel em: <http://revistaepoca.globo.com/Revista/Epoca/0,,EMI19313-15295,00.html>. Acesso
em: 27 set. 2015.

8200scar Vilhena Vieira Vieira é Diretor da DIREITO SP, onde leciona nas areas de Direito
Constitucional, Direitos Humanos e Direito e Desenvolvimento. Possui Graduagdo em Direito pela
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (1988), Mestrado em Direito pela Universidade de
Columbia, Nova York (1995), Mestrado e Doutorado em Ciéncia Politica pela Universidade de Sao
Paulo (1991-1998) e Pos-doutorado pelo Centre for Brazilian Studies - St. Antonies College,
Universidade de Oxford (2007). Foi Procurador do Estado em Sao Paulo, Diretor Executivo do
Instituto Latino-Americano das Nagdes Unidas para Prevengdo do Crime (ILANUD), assim como
fundador e Diretor da organizagdo Conectas Direitos Humanos. E colunista do jornal Folha de S&o
Paulo e membro de diversos conselhos de organizagdes da sociedade civil, entre os quais Instituto
Pro Bono e Open Society Foundations (OSF). Na advocacia, tem se concentrado em casos de
interesse publico junto ao Supremo Tribunal Federal.

S21ITAYLOR, Matthew MacLeod. O Judiciario e as politicas publicas no Brasil. Dados, Rio de Janeiro,
v. 50, n. 2, 2007.
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todas as principais politicas publicas adotadas pelo Executivo e seus
aliados no Congresso. O governo Fernando Henrique barganhou
duramente para produzir maiorias legislativas que o permitissem
superar as rigidas regras para a aprovacdo de emendas
constitucionais ou leis complementares no Senado e na Camara.
Mas ao final desse imenso esforgo politico, a contestacao judicial da
reforma foi um acontecimento crénico [...].

O protagonismo do Poder Judiciario se faz observar pelo aumento do numero
de Acgdes Direta de Inconstitucionalidade (ADin’s) intentadas, pela edicdo de
sumulas vinculantes, bem como através dos fundamentos esposados nos julgados
proferidos, fulcrados numa interpretagéo principiolégica das normas constitucionais,
resultando, em alguns casos, na desconsideragcao dos atos normativos emanados
dos Poderes competentes (Legislativo e Executivo), conforme se extrai da
polarizacdo advinda da Sumula n° 102, do tribunal de justica do Estado de Sao
Paulo e o artigo 10 da Lei n® 9.656/98%%2,

Acerca de referida atuacédo é imprescindivel, nesse momento, o oferecimento
das justificantes exaradas pelo entdo Ministro Presidente do Superior Tribunal de
Justica, Edson Vidgal, quando da analise de recurso judicial interposto pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), registrado sob n° AgRg na SLS
163(2005/0128970-7 de 27/03/2006), para o fim de afastar a decisao judicial outrora
proferida pela 42 Turma do Tribunal Regional Federal da 5 Regido, e manter a
determinagcdo emanada pela referida Agéncia:

Em que pese aos judiciosos argumentos expendidos e aos do
Ministério Publico Federal, e sem adentrar no mérito da questao
relativa ao critério utilizado para alcangar o indice adotado para o
reajuste dos contratos antigos, tenho que a decisdo liminar pode
causar lesdo grave a ordem publica administrativa, na medida em
que interfere na legitima atividade regulatéria desempenhada pela
ANS, com respaldo na discricionariedade técnica, gerando, também,
instabilidade no mercado de saude suplementar.

Néo se trata de ato flagrantemente ilegal e, em assim sendo, ao
Judiciario ndo ¢é dado adentrar no mérito das normas e
procedimentos regulatorios, sob pena de estar invadindo seara
alheia. Nesse sentido, mudando o que deve ser mudado, “se a
prestadora de servigos deixa de ser devidamente ressarcida dos

8225umula n°® 102: Havendo expressa indicagdo médica, é abusiva a negativa de cobertura de custeio
de tratamento sob o argumento da sua natureza experimental ou por nao estar previsto no rol de
procedimentos da ANS.

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia & saude, com cobertura assistencial médico-
ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil,
com padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internacao
hospitalar, das doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: | - tratamento clinico ou cirdrgico experimental;
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custos e despesas decorrentes de sua atividade, ndo ha, pelo menos
no contexto das economias de mercado, artificio juridico que faca
com que esses servicos permanegam sendo fornecidos com o
mesmo padrdao de qualidade. O desequilibrio, uma vez instaurado,
vai refletir, diretamente, na impossibilidade pratica de observancia do
principio expresso no art. 22, caput, do Cddigo de Defesa do
Consumidor, que obriga a concessionaria, além da prestagéo
continua, a fornecer servigos adequados eficientes e seguros aos
usuarios” (REsp 572.070, Rel. Min. Jodo Otavio de Noronha, DJ
14.6.2004).

Esse o enfoque dado a matéria por Sérgio Guerra, em “Controle
Judicial dos Atos Regulatérios”, anotando que: “se o julgador alterar
um ato administrativo regulatério, que envolve, fundamentalmente, a
eleicdo discricionaria dos meios técnicos necessarios para o alcance
dos fins e interesses setoriais — despido das pressdes politicas
comumente sofridas pelos representantes escolhidos pelo sufragio -,
esse magistrado, na maioria das vezes, podera, por uma so penada,
afetar toda a harmonia e equilibrio de um subsistema regulado”
(2005, fls. 272/275).

Igualmente, ndo se pode adentrar em sede de suspensdo na
discusséo sobre ter ou ndo, os contratos antigos, maiores vantagens
e custos do que os novos, o que justificaria, ao ver da ANS, a
disparidade dos indices adotados para o reajuste, questao de mérito
a ser ainda apreciada pelas instancias ordinarias.

Enquanto as decisdes judiciais se atém ao direito, “a Administracao &
livre para eleger, detentor do amplo espagco em que cada caso lhe
permitem a lei e o Direito, as razdes (juridicas, econémicas, sociais,
técnicas, ambientais), a curto, médio e longo prazo, que servem de
suporte a suas decisbes. Essas razbes n&do podem ser utilizadas
pelos Tribunais para justificar as suas, apenas de Direito” (a.op. cit.,
p. 275).

Com isso em vista, atentando-se, principalmente, para os efeitos
prospectivos da medida, o alto interesse publico envolvido,
ponderando-se, também, os riscos e os resultados que conclusdes
acodadas possam ocasionar - desarmonia e desequilibrio para o
setor da saude suplementar -, € que defiro o pedido para suspender
a decisao que concedeu o efeito modificativo ativo ao Agravo de
Instrumento n°® 63323-PE, em curso no Tribunal Regional Federal da
52 Regiao, até o julgamento do mérito da Agao Civil Publica naquela
Corte 3%

Em que pese a alteragdo incorrida no ordenamento juridico com a
promulgacgéao da Constituicdo Federal de 1988, refletindo um sistema aberto fundado
no carater principiolégico da norma, a fim de efetivar a dignidade da pessoa humana
em todas as esferas, tem-se que ao Poder Judiciario ndo compete a criacdo de

obrigagdes contratuais inexistentes, uma vez que ao desconsiderar a autonomia da

3233UPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. AgRg na Suspensao de Liminar e Dse Sentenga N° 163 - Pe
(20050128970-7). Revista Eletronica de Jurisprudéncia. Brasilia, 19 dez. 2005. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/websecstj/cqi/revista/REJ.cqi/ITA?seq=584619&nreq=200501289707 &dt=2006

0327 &formato=HTML>. Acesso em: 04 jan. 2016.
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manifestagdo de vontade balizada nos ditames emanados pela Lei e atos normativos
oriundos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, desrespeitado esta o ato
juridico perfeito e acabado (artigo 5°, XXXVI, CF), criando uma inseguranga juridica.

Parte da doutrina nacional postula pela adocdo de uma postura cientifica da
medicina, habil a indicar os verdadeiros direitos prestacionais ao fornecimento de
medicamentos, a fim de distinguir, racionalmente, o que podera ser alcangado pela
via judicial, daquilo que constara na discricionariedade do agente politico, conforme
preconiza Ricardo Lobo Torres3?*:;

As prestacbes de medicina curativa, compreendidas no ambito dos
direitos sociais (art. 6° da Constituicdo), devem ser analisadas a
partir dos critérios elaborados pela teoria da justica. Dependem de
escolhas orgcamentarias, sempre dramaticas num ambiente de
escassez de recursos financeiros, que conduzem inexoravelmente a
excluséo de alguns - a depender das opg¢des por investimentos em
hospitais, sanatorios ou postos médicos que atendam a populacao
segundo as condi¢des de idade, sexo ou domicilio. Qual é o cardiaco
brasileiro que tem o direito de ser operado pelo Dr. Jatene? Qual o
critério de justica que deve presidir as opgdes fundamentais em torno
da saude? Essas questdes, que constituem o cerne da discussdo em
torno da justica local, estao inteiramente obscurecidas entre nos pela
proclamagdo demagdgica da universalidade e da igualdade no
atendimento! [...] De notar que ndao se defende a extingdo da
universalidade do atendimento, mas a sua adequagdo ao sistema
realista em que se mesclem e se somem as contribuicdes dos
usuarios, excluidos os pobres, e o0s aportes orgamentarios
financiados pela receita dos impostos.

Tem-se que observar, igualmente, que, atualmente, a conceituagdo de saude
e de doenca compete quase que exclusivamente ao médico e, em razido disto,
configura o profissional capacitado a indicar o tratamento médico pertinente.

Nesse viés, os usuarios de planos de saude enfermos, ao consultarem
referidos profissionais e forem cientificados, pelas operadoras de planos de saude,
que o tratamento ou medicamento prescrito ndo esta incluido ou regulamentado
pelos Orgdos Publicos, em especifico, pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, e for negada a sua pretensao, ingressarao na esfera judicial a fim de
ser contemplada sua pretensao, haja vista a indicagcdo médica para tanto.

Assim, as decisdes tomadas por tais profissionais apresentam uma enorme
repercussdao econbmica, em nitida externalidade negativa, haja vista que as

inovacgdes tecnoldgicas, em sua grande maioria ndo contempladas pelas normas

324TORRES, Ricardo Lobo. A cidadania multidimensional na era dos direitos. In: . Teoria dos
Direitos Fundamentais. Rio de Janeiro: Renovar, 1999, p. 183-185.
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emanadas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e, consequentemente, n&o
obrigatérias as operadoras de planos de saude, apresentam um elevado custo, o
que reflete, incisivamente, nos orgcamentos das operadoras de planos de saude as
quais sao obrigadas, judicialmente, a presta-las, ainda que nao obrigadas
legalmente, sob pena de multa diaria, comumente.

Apesar da perfunctéria regulamentagdo infraconstitucional acerca das
atividades desenvolvidas pelo setor de Saude Suplementar, assim como da incisiva
fiscalizagdo de suas atividades desenvolvidas magistralmente pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, a fim de garantir os direitos dos usuarios por tais préstimos,
ainda assim se observa uma crescente demanda judicial por aqueles que se sentem
lesados em seus direitos pela postura adotada pelas operadoras dos planos e
seguros de saude.

Vito Guglielmi, Desembargador do Tribunal de Justica do Estado de S&o
Paulo, quando da analise do Recurso de Apelagcdo n° 1009364-04.2014.8.26.0320,
interposto pela Medical Cooperativa Assistencial de Limeira, afirmou em seu voto32°:

Na medida em que, sob o apanagio do Codigo do Consumidor, se
igualam, por for¢a de decisdes, os riscos assumidos, duas situagdes
surgem, necessariamente. A primeira, direcionada a seguradora, a
inviabilizar a atividade econdmica. A segunda, direcionada a todos os
consumidores, agravados no prémio, pela verdadeira “socializagao”
dos eventuais prejuizos. Permite-se antever, sem dificuldade, que
sera mais cdmodo optar pelos planos de menor prémio e depois
buscar o afastamento de todas as limitagdes. (TJSP — Ap.1009364-
04.2014.8.26.0320 — publicado em 18/11/2015 — Des. Vito Guglielmi).

Acerca da judicializagdo de demandas cuja discussdo deveria ficar
circunscrita aos Poderes Legislativo e Executivo, Luiz Edson Fachin326, Ministro do
Supremo Tribunal Federal, quando da palestra de abertura da VIl Jornada de Direito
Civil, ocorrida na sede do Conselho da Justica Federal (CJF) em 28/09/2015,
sustentou:

Se a Constituicdo abre para a codificagdo opgbes de sentido,
também abre limites, e, € dentro desses limites que a interpretacéo

325TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO. PODER JUDICIARIO. Andamento do Processo n.
1009364-04.2014.8.26.0320 - Apelagao - 17/11/2015 do TJSP. Jusbrasil. Disponivel em:
<http://www.jusbrasil.com.br/diarios/documentos/256962074/andamento-do-processo-n-1009364-
0420148260320-apelacao-17-11-2015-do-tjsp>. Acesso em: 17 jan. 2016.

326JUSTICA NACIONAL. CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL. VIl Jornada de Direito Civil: Fachin
defende interpretacao constitucional de direitos civis em sintonia com a realidade
contemporanea. 30 set. 2015. Disponivel em: <http://www.cjf.jus.br/noticias-do-cjf/2015/setembro/vii-
jornada-de-direito-civil-fachin-defende-interpretacao-constitucional-de-direitos-civis-em-sintonia-com-
a-realidade-contemporanea>. Acesso em: 16 jan. 2016.
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constitucional deve operar, num sentido substancialmente coerente
com a ordem juridica brasileira.

Coadunando com tal pensamento, Paulo Cesar da Silva Braga®?’ sustenta

que:

A judicializacdo nada mais € do que a solugdo de questdes politicas
e sociais pelo Poder Judiciario — questbes que, via de regra,
deveriam ser solucionadas por outras esferas de competéncia
constitucional, como o Legislativo e o Executivo.

A judicializacdo frente as inumeras agdes judiciais propostas, reflete a total
dissonancia com os preceitos legais e normativos tragados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, fazendo com que medidas sejam tomadas para auxiliar os
agentes envolvidos.

Acerca do termo judicializagdo ou ativismo judicial, Italo Roberto Fuhrmann328
sustenta:

O termo “Judicializacdo” ou “Ativismo Judicial’ pode ser conceituado
como a atuagdo do Poder Judiciario em questdes que,
tradicionalmente, sempre foram compreendidas como politicas, ou
seja, questdes que concernem a um ambito de decisdo coletiva.
Trata-se, em outros termos, tanto do controle jurisdicional da vontade
do soberano Hobbes — exercido, tipicamente, pelo controle abstrato
de constitucionalidade -, quanto pela aplicagao direta da Constituigao
a determinadas situagdes.

José Cechin®?®, elucubrando acerca do tema, apresenta a sua definigdo:

A judicializagdo é a atuagédo cada vez maior do Poder Judiciario na
definicdo de politicas publicas, ingressando em uma arena que é de
responsabilidade do Legislativo e do Executivo e que envolve a
avaliacdo dos critérios de oportunidade e conveniéncia das acdes a
ser tomadas.

Quanto as razdes de transicdo de uma atuacdo periférica do Poder
Judiciario, para uma postura mais central da democracia, Italo Roberto Fuhrmann33©
afirma:

Varios foram os fatores a consecugdo desta guinada de
posicionamento do Poder Judiciario brasileiro, dentre as quais
destacam-se o  distanciamento  progressivo das  acdes

327BRAGA, Paulo Cesar da Silva. A responsabilidade civil do Estado pela violagdo ao direito
fundamental a sadude publica suficiente. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de P6s-Graduagéo
em Direito da Universidade Metodista de Piracicaba, 2012, p. 113.

328FUHRMANN, Italo Roberto. A Judicializagao dos direitos sociais e o direito a satide. Por uma
reconstrucédo do objeto do direito a saude no direito brasileiro. Brasilia:Consulex, 2014, p. 127.
S29CECHIN, José. A histéria e os desafios da saliide suplementar: 10 anos de regulagdo. Sao
Paulo: Saraiva, 2008, p. 187.

330CECHIN, José. A historia e os desafios da saliide suplementar: 10 anos de regulagdo. Sao
Paulo: Saraiva, 2008, p. 129-130.
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governamentais em relacdo ao texto constitucional aprovado em
1988, objetivando um alinhamento do Pais as exigéncias da
chamada globalizacdo e ao mercado enquanto instancia ultima
determinante da vida social; o aumento significativo da
conscientizagao dos individuos acerca de seus direitos; a ascensao
institucional do Poder Judiciario; e a incorporacdo ao ordenamento
juridico patrio de mecanismos de tutela como a agao civil publica e o
Cddigo de Defesa do Consumidor, além da significativa ampliagéo
dos legitimados a proposicdo de acbes diretas de
inconstitucionalidade.

Nesse desiderato, o Conselho Nacional de Justica emitiu, em 30 de margo de
2010, a recomendagdo n° 31337, com o objetivo de que fosse adotado pelos
Tribunais medidas visando melhor subsidiar os magistrados e demais operadores de
direito e, assim, assegurar maior eficiéncia na solugdo dos litigios judiciais
envolvendo a assisténcia a saude.

Acerca de tal recomendacéo, é interessante notar que a exposigao de motivos
nela listados, apontando a necessidade de uma padronizagao e profunda discussao
acerca das questdes inerentes a saude332:

o grande numero de demandas envolvendo a assisténcia a saude em
tramitagdo no Judiciario e o representativo dispéndio de recursos
publicos decorrente desses processos judiciais; a caréncia de
informagdes clinicas prestadas aos magistrados a respeito dos
problemas de saude enfrentados pelos autores dessas demandas; os
medicamentos e tratamentos utilizados no Brasil dependem de prévia
aprovacéao pela ANVISA, na forma do art. 12 da Lei n. 6.360/1976 c/c
a Lein. 9.782/1999, as quais objetivam garantir a saude dos usuarios
contra praticas com resultados ainda ndo comprovados ou mesmo
contra aquelas que possam ser prejudiciais aos pacientes; as
reiteradas reivindicagdes dos gestores para que sejam ouvidos antes
da concessao de provimentos judiciais de urgéncia e a necessidade
de prestigiar sua capacidade gerencial, as politicas publicas
existentes e a organizacao do sistema publico de saude.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ), em 06 de abril de 2010, publicou a
Resolugdo n°® 107, que instituiu o Férum Nacional do Judiciario, com o objetivo de
monitoramento e resolugdo das demandas de assisténcia a satde33.

Assim, o motivo que ensejou a sua criagao foi o elevado numero e a extensa
gama de litigios referentes a saude, assim como o reflexo financeiro destes litigios

no orgamento publico.

331CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Atos administrativos: Recomendagdo N° 31 de
30/03/2010. 07 abr. 2010. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=1195>.
Acesso em: 17 jan. 2016.

332]bid. 2010.

333CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Férum da saude. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-da-saude>. Acesso em: 17 jan. 2016.
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Referida iniciativa do Conselho Nacional de Justica culminou na realizagao de
dois eventos denominados “Jornada de Direito da Saude”, sendo o primeiro
realizado em 15 de maio de 2014, e o segundo em 18 e 19 de maio de 2015.

Em ambas as ocasides, foram aprovados determinados enunciados
interpretativos, tanto acerca da saude publica, quanto da saude privada, os quais
possuem informagbes técnicas a fim de subsidiar os magistrados naqueles
processos cujo litigio em discusséo seja o direito a saude.

Acerca de referidos enunciados, Debora Ciocci®34, conselheira do Conselho
Nacional de Justica, afirma:

Sao diretrizes construidas conjuntamente entre gestores publicos,
representantes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
académicos, advogados, procuradores e juizes para uma melhor
solucdo envolvendo demandas da saude.

Tem-se, nesse sentido, que as medidas tomadas pelo Conselho Nacional de
Justica visam a harmonizar os preceitos insculpidos no Texto Constitucional no
tocando ao direito a saude, haja vista a relagao existente entre o Direito e a Medicina
e a complexidade que envolve a relacao.

Reveste-se, de extrema importancia a iniciativa emanada do Conselho
Nacional de Justica, uma vez que os enunciados sao elaborados com a participacao
de todos os agentes envolvidos na tematica da saude (privada e publica), sendo
conferida a oportunidade de todos participarem e discutirem as propostas,
culminando nos enunciados.

Contudo, apesar do apoio operacional estendido aos magistrados pelo
Conselho Nacional de Justica, na area da saude suplementar, a fim de que possam
decidir com maior técnica e certeza as demandas ofertadas no campo da saude
suplementar, é possivel observar que referidos enunciados sao pouco utilizados na
fundamentacao das decisdes, nas quais ainda prevalece a interpretacdo emanada
das normas principiolégica da Constituicdo Federal, do Cddigo de Defesa do
Consumidor, bem como as diretrizes oriundas das Sumulas dos respectivos
Tribunais.

Assim, tem-se que o préprio Conselho Nacional de Justica, ao editar a

Recomendagdo n° 31, de 30/03/20103%%, reconheceu a judicializagdo da saude, ao

334CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Il Jornada da Saude aprova enunciados para subsidiar
juizes. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/79430-ii-jornada-da-saude-aprova-
enunciados-para-subsidiar-juizes>. Acesso em: 17 jan. 2016.
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justificar sua edicdo em razdo do “grande numero de demandas envolvendo a

assisténcia a saude em tramitagdo no Poder Judiciario brasileiro e o representativo

dispéndio de recursos publicos decorrente desses processos judiciais”.

Em razdo disto, € possivel observar inUmeras criticas a judicializagdo da

satde suplementar, conforme vaticina Luis Claudio da Silva Chaves336:

A judicializacdo atinge, também, a saude complementar, com
explosdo de processos contra planos de saude. O aumento de
processos na Justica contra os planos de saude traz impactos
negativos para todos os envolvidos. Primeiramente, as operadoras
de planos e seguros de saude, que sofrem com a oneragdo do
processo e a inseguranga dos contratos celebrados, gerando
distor¢des nos custos e nos pregos dos produtos; ja o Judiciario sofre
com sobrecarga de novos processos; a ANS, pela dificuldade em
realizar a regulagdo do mercado; os consumidores, porque contratam
um plano, sdo iludidos e recebem poucas explicacbes e sbé
conseguem seus direitos na justiga; e os proprios beneficiarios dos
planos de saude, que acabam por suportar o 6nus financeiro das
concessodes e deferimentos feitos pelo Judiciario.

Perfilhando de igual posicionamento, sustenta José Cechin33":

Decisbes judiciais nesse sentido geram efeitos econdmicos
prejudiciais a todo o mercado. Como nao ha seguranga juridica
acerca do cumprimento ou ndo dos contratos, as transagdes
econdmicas tornam-se mais arriscadas e seus resultados
imprevisiveis, pois o agente econémico ndo tem como prever o teor
da decisdo sobre seu contrato, se respeitara suas clausulas ou
adotara critérios subjetivos de justica social. Diante da concessao
aos consumidores, pelo Poder Judiciario, de direitos ndo previstos no
contrato, na regulamentac&o ou na Lei, os custos derivados desse
posicionamento judicial sdo, prévia ou posteriormente, incluidos nos
valores cobrados de todos os consumidores. Com a elevagao do
custo do plano de saude, reduz-se o publico com capacidade
financeira para contrata-lo. Dessa maneira, o objetivo que poderia
estar sendo perseguido pelo Judiciario ao conceder a ordem é
duplamente frustrado: primeiro, porque o consumidor tera de pagar
por aquele custo e, segundo, porque os beneficios da assisténcia
privada a saude alcancarao menos pessoas. Direta ou indiretamente,
toda a populagéo pagara pelo beneficio concedido a poucos pelo
Poder Judiciario.

Em igual sentido, a Revista Veja338, em uma das edigbes veiculadas em 2004,

trazia o dilema travado pelas operadoras de planos de saude:

335CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Atos administrativos: Recomendagdo N° 31 de

30/03/2010. 07 abr. 2010
Acesso em: 17 jan. 2016.

. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=1195>.

338CHAVES, Luis Claudio da Silva. A judicializagao da satide suplementar. 27 abr. 2009.
Disponivel em: <http://www.domtotal.com/colunas/detalhes.php?artld=623 >. Acesso em: 17 jan.

2016.

337CECHIN, José. A histéria e os desafios da saliide suplementar: 10 anos de regulagdo. Sao
Paulo: Saraiva, 2008, p. 194.
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Bravatas e liminares nao eliminam o problema que esta na base da
confusdo. Na verdade, s6 o encobrem: as empresas de medicina de
grupo e as seguradoras estdo com a saude financeira em risco.

[...]

Se companhias forem fechadas, o que acontecera com seus
clientes? Terdo de ser atendidos apenas pelo Sistema Unico de
Saude do qual tentam fugir a todo custo? Ja esta na hora de discutir
0 assunto sem emocionalismos ou demagogia.

Ou seja, é cristalino o dispendioso custo que as decisdes judiciais impdem as
operadoras de planos de saude, desestimulando ou inviabilizando certas atividades,
incorrendo, ainda, a hipotese de repasse de tais custos aos usuarios dos respectivos
planos de saude, em nitida “socializagdo” dos prejuizos incorridos com tais medidas
judiciais.

Acerca da tematica, Fabio Gabriel e Eduardo Goulart Pimenta33® sustentam:

No Direito Privado, ha uma tendéncia de modificar os paradigmas
estabelecidos pelo liberalismo, assim, proclamam a personalizagao
do Direito Civil. Em alguns casos, vé-se uma predisposicdo em
favorecer os mais fracos no momento da aplicagédo do direito, o que,
muitas vezes, transforma a Justica em um mecanismo de distribuicdo
de riqueza caso a caso, uma visdo paternalista e individualista da
jurisdigao.

A fim de elucidar os reflexos da atuacdo do Poder Judiciario sobre as
atividades dos planos de saude, Paulo Roberto Vogel de Rezende3*0 afirma que nao
se mostra razoavel desprezar os impactos que o Poder Judiciario pode gerar nas
empresas prestadores de servigos publicos, elucidando seu posicionamento por
meio da exposi¢gdo de uma reportagem da Revista Veja intitulada: “o custo dos
servicos meédicos pagos pelas operadoras, como cirurgias e internagdes, sobe num
ritmo superior ao da inflagdo”, na qual € apontada que, no periodo de 2007 a 2009, a
inflagdo médica acumulou 33,4%, enquanto a inflagdo segundo os indices do IPCA
acumulou 15,4%.

Ao equiparar a abrangéncia da universalidade da saude publica, cuja

atribuicdo compete exclusivamente ao Estado, a saude suplementar, privada, tem-se

338VEJA. E quem paga a conta? Sdo Paulo: Editora Abril, v. 37, n. 31, p. 140-142, ago. 2004.
339GABRIEL, Fabio; PIMENTA, Eduardo Goulart. A interpretagdo dos contratos de saude privada sob
uma perspectiva de direito & economia In: FIUZA, César et al (Coord). Direito civil: teoria e pratica
do direito privado: atualidades IV. Belo Horizonte: Del Rey, 2010. p. 436.

340REZENDE, Paulo Roberto Vogel de. Os contratos de planos de satde e seu equilibrio
econdmico-financeiro: mutualismo, calculo atuarial e o impacto econdmico das decisdes judiciais.
(Dissertacao) — Faculdade de Direito Milton Campos, Nova Lima, 2011, p. 117.
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que os respectivos usuarios deveriam arcar com os custos desse sistema, uma vez
que, no campo do direito privado, ainda vigora a justica comutativa.

Observa-se que o ativismo judicial vai além do cumprimento da lei em sentido
formal pelo magistrado, uma vez que, através de uma interpretagdo dos principios
constitucionais abstratos, como dignidade da pessoa humana, passa a conceituar
tais principios abstratos de acordo com sua intima convicgdo e o materializa no caso
sub judice, atingindo em ricochete, inclusive, atos emanados dos demais Poderes,
acabando por envolver os agentes insitos a relagdo: operadoras de planos de saude
e usuarios de referidos planos de saude.

Acerca do exercicio de sua fungao na tutela do direito fundamental a saude, é
imprescindivel discutir a atuacdo do Poder Judiciario frente a formulacao de politicas
publicas, em especifico, atos regulatérios emanados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, uma vez que, ao visualizar o direito fundamental de uma pessoa e
assim o protege-lo, anulando atos regulatorios, os direitos fundamentais de toda
uma coletividade esta sendo afetado, haja vista que os recursos das operadoras de
planos de saude sdo escassos e programados de acordo com calculos atuariais
inerentes a formagao do preco.

Nesse sentido, a fim de ofertar os motivos que levam os consumidores a pedir
o amparo judicial de sua pretensdo, passa-se a discorrer acerca das causas e
consequéncias em que se consubstancia o ativismo judicial incidente sobre as

atividades das operadoras de planos de saude.

4.4 A judicializacao paulista sobre a saude suplementar

Superadas as questdes terminoldgicas e supridos os termos conceituais,
passa-se a discorrer acerca da postura do Poder Judiciario do Estado de S&ao Paulo
e os reflexos da mesma sobre as atividades das operadoras de planos de saude.

De acordo com pesquisas realizadas pelo Conselho Nacional de Justica3*!
quando da analise de acordaos, acérddos do Colégio Recursal, decisdes
monocraticas e homologag¢des de acordo no dmbito do Estado de S&o Paulo, foi
possivel observar a existéncia de 9.485 processos.

341ASSENSI, Felipe Dutra; PINHEIRO, Roseni (Coord.). Judicializagao da satude no Brasil: dados e
experiéncia. Brasilia: Conselho Nacional de Justi¢a, 2015, p. 20.
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Ainda de acordo com as pesquisas realizadas pelo Conselho Nacional de
Justica®#?, levando em consideragdo as seguintes variaveis (i) a despesa total da
Justica; (ii) os casos novos; (iii) os processos em tramitagao; (iv) os magistrados; (v)
os servidores, inclusive estagiarios e terceirizados; (vi) o numero de servidores da
area judiciaria, o Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo é considerado um
Tribunal de porte grande em raz&o das variaveis retromencionadas, o que justifica a
analise de suas decisbes acerca das atividades desenvolvidas pelas operadoras de
planos de saude.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em cooperagdo técnica
internacional com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), desenvolve
inimeras pesquisas a fim de contribuir com o conhecimento cientifico na
qualificacdo da saude suplementar, sendo certo que, em evento realizado no Rio de
Janeiro, nos dias 25 e 26 de novembro de 2015, dentre os seminarios apresentados,
se destaca o trabalho de Mario César Scheffer, Daniela Batalha Trettel e Juliana
Ferreira Kozan, intitulado: Judicializacdo na Saude Suplementar®43, no qual se
apresentou a radiografia da atividade do Poder Judiciario paulista sobre a tematica
ora apresentada.

Referido trabalho, analisou 4.059 decisdes judiciais consistentes em acérdéos
proferidos sobre conflitos envolvendo planos de saude coletivos julgados em
definitivo no lapso temporal de 2013 a 2014 pelo Tribunal de Justica do Estado de
Sao Paulo*, haja vista que 80% (oitenta por cento) dos beneficiarios encontram-se

em contratos coletivos, segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar34®

Figura 3 — Beneficiarios de planos exclusivamente odontoldgicos por tipo de contratagao do plano
(Brasil - Setembro/2015)

342|bid., p. 15.

33ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. ANS e OPAS celebram 10 anos de
parceria. 04 dez. 2015. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/sala-de-imprensa/releases/a-
ans/3148-ans-e-opas-celebram-10-anos-de-

parceria?highlight=WyJtXHUwMGUxcmlvliwiY 1x1MDBIOXNhcilsInNjaGVmZmVyliwibVx1MDBIMXJpb
yBiXHUWMGUS5c2FyliwibVx1MDBIMXJpbyBiXHUwWMGU5c2FyIHNjaGVmZmVyliwiY 1x1MDBIOXNhci
BzY2hlZmZiciJd>. Acesso em: 18 jan. 2016.

344 Judicializagédo na saude complementar. Edital 005/2014 — ANS/OPAS. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/1 - Mario.pdf>. Acesso em: 18 jan. 2016.

35ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Dados e indicadores do setor.
Sistema de Informacgdes de Beneficiarios/ANS/MS - 06/2015. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor>. Acesso em: 17 jan. 2016.
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Assim, colaciona-se o0 resultado da analise realizada por referidos

pesquisadores®#®, a fim de elucidar as conclusbes extraidas acerca da tematica

insculpida no presente topico:

Resultado da demanda Total %
Deciséao favoravel ao usuario 3.575 88,08
Decis&o desfavoravel ao usuario 300 7,39
Decisao parcialmente favoravel ao usuario 174 4,29
Demanda entre operadora e empresa contratante 10 0,25
Fonte: Edital 005/2014 — ANS/OPAS
Temas materiais da demanda Total %
Exclusao de cobertura 1.935 | 47,67
Contrato coletivo e aposentadoria: discussao do valor da 608 14,98
mensalidade
Manutengao do aposentado no contrato coletivo (art. 31, da | 589 14,51
Lei 9.656/98)
Reajuste por mudancga de faixa etaria 475 11,70
Reajuste por aumento de sinistralidade 275 6,78
Resilicdo (cancelamento) unilateral do contrato coletivo pela | 211 5,20

346 Judicializagdo na saude complementar. Edital 005/2014 — ANS/OPAS. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/1 - Mario.pdf>. Acesso em: 18 jan. 2016.
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operadora
Manutencado do demitido sem justa causa no contrato 73 1,80
coletivo (art. 30, Lei 9.656/98)
Manutencao de dependentes apos falecimento do titular 63 1,55
Cobranca de mensalidades apds rescisdo contratual pela 57 1,40
estipulante
Migracéo do contrato coletivo para individual/rescisao de 45 1,11
contrato pela empresa contratante
Reembolso 32 0,79
Descredenciamento 30 0,74
Rescisao do contrato por inadimplemento ou fraude 32 0,79
Fonte: Edital 005/2014 — ANS/OPAS
Procedimentos/atendimentos excluidos-negados Total %
Cirurgia 652 33,70
Tratamento para cancer 303 15,66
Internagao 292 15,09
Ortese / protese 274 14,16
Procedimentos/atendimentos excluidos-negados Total %
Medicamento 230 11,89
Exame 220 11,37
Materiais necessarios a cirurgia 118 6,10
Home care 111 5,74
Internacdo em UTI 52 2,69
Fisioterapia 44 2,27
Hemodialise 35 1,81
Honorarios da equipe médica 14 0,72
Consulta médica 12 0,62
Fonte: Edital 005/2014 — ANS/OPAS
O consumidor pleiteou indenizagao por danos morais? | Total %
Nao 3.122 76,92
Sim. Indenizagéo foi concedida 553 13,62
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Sim. Indenizag&o nao foi concedida 384 9,46

Fonte: Edital 005/2014 — ANS/OPAS

Valor da indenizagédo dos danos morais Total %
5 mil reais 89 16,09
10 mil reais 200 36,17
15 mil reais 27 4,88
20 mil reais 52 9,40
25 mil reais 9 1,63
outros valores 176 31,83

Fonte: Edital 005/2014 — ANS/OPAS

Legislacdes utilizadas na fundamentacao da decisao Total %
Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/90) 2.305 56,79
Lei de Planos de Saude (Lei n° 9.656/98) 2.297 56,59

Legislacdes utilizadas na fundamentacao da decisao Total %
Sumulas TJSP 1.752 43,16
Cadigo Civil 424 10,45
Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003) 396 9,76
Resolugdes Normativas ANS/CONSU 326 8,03
Constituicao Federal 209 5,15
Sumulas STJ 193 4,75

Fonte: Edital 005/2014 — ANS/OPAS

Argumento das operadoras

49.4% A pratica questionada encontra-se de acordo com previsao
contratual

11.1% O procedimento negado n&o consta do rol de coberturas
obrigatérias da ANS

12,6% A Lei n°® 9.656/98 permite a pratica

10,0% As resolugdes da ANS permitem a pratica

2,6% Saude integral é dever apenas do Estado

2,6% Irretroatividade do Estatuto do Idoso
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1,4% Ato juridico perfeito ou direito adquirido

0,6% Irretroatividade do Cédigo de Defesa do Consumidor

Fonte: Edital 005/2014 — ANS/OPAS

Referidos dados explicitam o fator judicializagdo do Tribunal de Justica do
Estado de Sao Paulo sobre as atividades das operadoras de planos de saude,
restando clarividente quando de observa a legislagao utilizada pelo magistrado para
fundamentar a decisdo, uma vez que o Cdodigo de Defesa do Consumidor — Lei
8.078/90, se sobrepbe a Lei especial dos Planos de Saude — Lei 9.656/98, e as
Resolugbes Normativas emitidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), sendo essas, inclusive, superadas pela aplicagdo de Sumulas emitidas pelo
proprio Tribunal de Justica de Sao Paulo.

Ou seja, o poder discricionario inerente a Administragcao Publica e exercido
por sua Autarquia, competente para tanto — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), foi suprimido pela interpretagéo realizada pelo Poder Judiciario,
em nitida judicializagao da saude suplementar.

Acerca de referidas sumulas editadas pelo Tribunal de Justica do Estado de
S&o Paulo®” para fundamentar a sua decisdo, especificamente sobre o direito
sanitario, nas quais se inserem as sumulas de n° 90 a 97, publicadas no Diario
Oficial em 13/02/2012, e as sumulas de n° 99 a 105, publicadas no Diario Oficial em
28/02/203, as quais superam, inclusive, a aplicagao de normas como o Cédigo Civil,
o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), as resolu¢cdes normativas emanadas da
Agéncia de Saude Suplementar que regulamentam a Lei n® 9.656/98, tem-se que as
mesmas vém sendo adotadas como verdadeiras normas incidentes sobre a matéria,
em nitida judicializagao.

Nesse vértice, € claro o dispositivo inserto no artigo 35-G, da Lei n® 9.656/98
(Lei dos Planos de Saude)®*8, o qual afirma a aplicagdo subsidiaria, aos contratos
entre os usuarios e operadoras de planos de saude, da Lei n° 8.078/90 (Cddigo de

Defesa do Consumidor), o que ndo vem sendo observado, haja vista que o Cddigo

347GAPRI - GRUPO DE APOIO AO DIREITO PRIVADO. TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE
SAO PAULO. PODER JUDICIARIO. Sumulas do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo
Secao de Direito Privado e Camara Especial. Disponivel em:
<http://www.tjsp.jus.br/download/secaodireitoprivado/sumulas.pdf>. Acesso em: 17 jan. 2016.

348Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e operadoras de produtos de
que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei as disposi¢des da Lei n° 8.078, de 1990.
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de Defesa do Consumidor vem liderando na fundamentagdo das decisdes judiciais,
em especifico, aquelas exaradas pelo Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo.

Algumas das citadas sumulas séo frontalmente discrepantes em face da literal
disposicdo da lei que regulamenta a matéria, fragilizando, assim, principios de
envergadura constitucional a fim de equacionar, equivocadamente, o problema
social da saude publica, imputando a responsabilidade a iniciativa privada.

Tais argumentos sao corroborados pelo fundamento esposado por Silvério da
Silva, Desembargador relator quando da andlise do recurso de Agravo de
Instrumento n°® 2215873-03.2015.8.26.0000, da Comarca de Varzea Paulista, em
que é agravante SOBAM - Centro Médico Hospitalar Ltda, e agravado Ernesto
Francisco Musseli®*°:

(-..)

Como reiteradamente se tem decidido, tendo a questdo até ja sido
sumulada, o fato de ndo constar do rol da ANS, ou mesmo do
contrato ou das Resolugdes Normativas da ANS, ou ainda, de o
medicamento nao ter ainda sido aprovado pela ANVISA, n&o inibe o
direito do apelante de ter a referida cobertura. Segundo a Sumula
102 deste E. Tribunal: “Havendo expressa indicacdo médica, é
abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento sob o
argumento da sua natureza experimental ou por ndo estar previsto
no rol de procedimentos da ANS.”

Por outro lado, o contrato celebrado entre as partes prevé assisténcia
a doenca em questdo, e o medicamento recomendado para
tratamento foi prescrito por médico especialista, devendo, assim, a
apelada pagar as despesas médicas do autor.

Diante disso, a resisténcia a tal cobertura implica, indiretamente, na
negativa de tratamento da Hepatite C, o que é inadmissivel porque
previsto em contrato, afetando em excesso o sinalagma contratual e
colocando o consumidor em manifesta desvantagem.

Nesse sentido, foi editada a Sumula 96 deste E. Tribunal, que
dispbe: “Havendo expressa indicagcdo médica de exames associados
a enfermidade coberta pelo contrato, ndo prevalece a negativa de
cobertura do procedimento”.

Nesse vértice, € possivel inferir que, o poder discricionario exercido pela
Administragdo Publica, quando da elaboragcédo da regulamentagao das atividades da
saude suplementar, ndo vem sendo observado pelo Poder Judiciario Paulista
quando do pronunciamento de suas decisdes, haja vista o reiterado posicionamento

fundado no entendimento de que a auséncia do procedimento médico indicado pelo

39TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO. PODER JUDICIARIO. Acérddo. Registro
2016.0000007504. Disponivel em:
<https://esaj.tisp.jus.br/cijsa/getArquivo.do?cdAcordao=9109080&cdForo=0&vICaptcha=akxQU>.
Acesso em: 19 jan. 2016.
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respectivo profissional no rol ou nas resolu¢gdes da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar ou no contrato firmado com as operadoras de planos de saude, assim

como o fato de o medicamento apontado ndo ter sido aprovado pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ndo é motivo legitimo a impedir o usuario

dos planos de saude em obterem os mesmos.

Interessante trazer a lume, igualmente, as ementas seguintes assim

proferidas:

“PLANO DE SAUDE. Recomendagdo médica para utilizagdo de
medicamento. Negativa de cobertura sob a alegagdo de que a droga
ministrada €& experimental em relacdo a espécie de tratamento
pretendido, sem reconhecimento pelos 6rgdos competentes (off
label. Carater genérico da vedagao. Incidéncia das regras do CDC.
Interpretacado que deve favorecer a parte fragil da relagdo. Indicagao
de uso que compete ao meédico e ndo ao 6rgédo regulador. Dano
moral. Ndo cabimento. Recusa fundada em disposi¢do contratual.
Auséncia de ilicitude. Sentenga parcialmente reformada. Recurso
parcialmente provido.” (TJ/SP, Apel. n°® 9159852- 92.2009.8.26.0000,
72 Cam. Dir. Priv., Rel. Des. Elcio Truijillo, DJ 04/08/2010);

"TUTELA ANTECIPADA. Medida cautelar inominada. Pedido que
objetiva o custeio pelo plano de saude dos medicamentos descritos
na inicial, considerados experimentais (off label), utilizados no
tratamento quimioterapico da agravada. Deferimento. Presenga dos
pressupostos do art. 273, |, do CPC. Entendimento das Sumulas n°
95 e 102 deste Tribunal Afastamento, ao menos neste momento
processual, da alegacdo de tratamento experimental, o que
impossibilita ser objeto de cobertura do plano de saude contratado
pela autora. Manutencéo da decisdo Recurso improvido." (Apelagao
n° 0018554-67.2011.8.26.0011 - Planos de saude - Relator: Alvaro
Passos - Diadema - 22 Cémara de Direito Privado - Data do
julgamento: 27/05/2014 - Data de registro: 27/05/2014);

"Civil. Plano de Saude. Recusa de fornecimento de medicamento
experimental ("off label". Descabimento. Doenga coberta pelo
contrato. Sumula n® 96 da Subsecao de Direito Privado | do TJSP.
Nao pode o paciente, por conta de clausula contratual limitativa, ser
impedido de submeter-se ao método terapéutico mais moderno
disponivel a época do surgimento e evolugao da moléstia. O objetivo
do contrato de seguro de assisténcia médico-hospitalar é garantir a
saude do segurado contra evento futuro e incerto, desde que esteja
prevista contratualmente a cobertura referente a determinada
patologia. Somente ao médico que acompanha o caso é dado
estabelecer qual o tratamento adequado para alcangar a cura ou
amenizar os efeitos da enfermidade que acomete o paciente: a
seguradora ndo esta habilitada, tampouco autorizada, a limitar as
alternativas possiveis para o restabelecimento da saude do
segurado, sob pena de colocar em risco a vida do consumidor.
Recurso improvido." (Apelacdo n° 1036566-68.2013.8.26.0100.
Planos de saude. Relator: Luiz Antonio Costa. Sao Paulo. 72 Camara
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de Direito Privado. Data do julgamento: 29/04/2014. Data de registro:
30/04/2014).

Assim, ao afirmar a Sumula n°® 102, emanada do Tribunal de Justica do
Estado de Sao Paulo que, “havendo expressa indicacdo médica, € abusiva a
negativa de cobertura de custeio de tratamento sob o argumento da sua natureza
experimental ou por nao estar previsto no rol de procedimentos da ANS”, resta
evidente a colisdo com o enunciado no artigo 10, |, da Lei n® 9.656/98 (Lei dos
Planos de Saude), haja vista que referido comando legal exclui as operadoras de
planos de saude em proporcionar tratamento clinico ou cirurgico experimental:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com
cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no
Brasil, com padrédo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou
similar, quando necessaria a internagdao hospitalar, das doencas
listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de
Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12
desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirurgico experimental,

Imprescindivel, igualmente, apontar os efeitos que referido posicionamento
vem incorrendo nas demais cortes estaduais, uma vez que a Sumula n° 102, do
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, vem sendo adotada por outros
Tribunais, in casu, o Tribunal de Justica do Estado do Ceara, a fundamentar a
concessao de procedimento ndo constante em rol de procedimentos e eventos em
saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO -
PLANO DE SAUDE - CANCER DE MAMA - EXAME PETSCAN -
NEGATIVA DE COBERTURA - ROL DA ANS - ELUCIDATIVO -
DIREITO FUNDAMENTAL A VIDA E A SAUDE - DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA - RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO -
DECISAO MONOCRATICA MANTIDA - 1- O fato de o exame médico
indicado no tratamento ndo constar no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS n&o significa uma proibi¢gdo ou 6bice para
a procedéncia do pedido, sendo a lista uma referéncia de cobertura
minima obrigatéria para cada segmentacdo de planos de saude, ndo
sendo um rol taxativo, apenas elucidativo. 2- Nessa senda,
importante destacar que o Tribunal de Justica do Estado de Séao
Paulo ja sumulou o tema: "Sumula n° 102 TJSP: Havendo
expressa indicagao médica, é abusiva a negativa de cobertura
de custeio detratamentosob o argumento da sua
natureza experimental ou por nao estar previsto no rol de
procedimentos da ANS". 3- Desse modo, o fato do procedimento
nao estar incluido no Rol de Procedimentos da ANS nao elide, por si
s6, a obrigatoriedade do plano de saude custea-lo, visto que aquele
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rol estabelece "a referéncia basica para cobertura minima obrigatéria
da atencao a saude nos planos privados de assisténcia a saude", ou
seja, ndo é um rol taxativo. 4- Agravo regimental conhecido e nao
provido. (TJCE - AG 0622423-72.2014.8.06.0000/50000 - Rel.
Raimundo Nonato Silva Santos - DJe 26.05.2014 - p. 50) (g/n).

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO -
PLANO DE SAUDE - DEFICIENCIA MENTAL MODERADA COM
COMPROMETIMENTO SIGNIFICATIVO DO COMPORTAMENTO E
TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO - EXAME
SEQUENCIAMENTO COMPLEXO DE EXOMA - NEGATIVA DE
COBERTURA - ROL DA ANS - ELUCIDATIVO - DIREITO
FUNDAMENTAL A VIDA E A SAUDE - DIGNIDADE DA PESSOA
HUMANA - RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO - DECISAO
MONOCRATICA MANTIDA - 1- O fato de o exame médico indicado
no tratamento ndo constar no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS nao significa uma proibigdo ou Obice para a
procedéncia do pedido, sendo a lista uma referéncia de cobertura
minima obrigatdria para cada segmentacao de planos de saude, ndo
sendo um rol taxativo, apenas elucidativo. 2- Nessa senda,
importante destacar que o Tribunal de Justica do Estado de Sao
Paulo ja sumulou o tema: "Sumulan®102 TJSP: Havendo
expressa indicagdo médica, é abusiva a negativa de cobertura
de custeio de tratamento sob o argumento da sua natureza
experimental ou por nao estar previsto no rol de procedimentos
da ANS". 3- Desse modo, o fato do procedimento ndo estar incluido
no Rol de Procedimentos da ANS nao elide, por si s6, a
obrigatoriedade do plano de saude custea-lo, visto que aquele rol
estabelece "a referéncia basica para cobertura minima obrigatéria da
atencdo a saude nos planos privados de assisténcia a saude", ou
seja, ndo é um rol taxativo. 4- Agravo regimental conhecido e n&o
provido. (TJCE - AG 0621053-24.2015.8.06.0000/50000 - Rel.
Raimundo Nonato Silva Santos - DJe 13.03.2015 - p. 80) (g/n)

Nesse desiderato, o Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo vem
acolhendo a pretensdo dos usuarios de planos de saude, haja vista que 88% das
decisdes analisadas’® Ihes foram favoraveis, com infimas chances de tais decistes
serem revertidas pelo Superior Tribunal de Justica, ante o exame de admissibilidade
recursal realizado se valer das Stimulas 5°%' e 73%2 de referido Tribunal.

Nota-se, igualmente, que o teor da Sumula 10033, editada pelo Tribunal de
Justica do Estado de Sdo Paulo colide com o comando insculpido no artigo 353%,
caput, da Lei n® 9.656/98.

3%0Judicializagdo na saude complementar. Edital 005/2014 — ANS/OPAS. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/1_- Mario.pdf>. Acesso em: 18 jan. 2016.
351Sumula n° 5, STJ: A simples interpretagao de clausula contratual ndo enseja recurso especial.
35230mula n° 7, STJ: A pretenséo de simples reexame de prova ndo enseja recurso especial.
353Sumula n° 100, TJSP: O contrato de plano/seguro salide submete-se aos ditames do Cédigo de
Defesa do Consumidor e da Lei n. 9.656/98 ainda que a avencga tenha sido celebrada antes da
vigéncia desses diplomas legais.




164

O posicionamento do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, ao
sedimentar seu entendimento em sumulas editadas pela propria Corte, nos termos
em que redigidas, evidenciam a judicializagdo das decisdes que sao proferidas em
sua esfera, uma vez que, ao imputar as operadoras de planos de saude a
universalidade do direito constitucional a saude, por meio da supressdao da
discricionariedade consistente nas limitagdes contratuais emanadas pela prépria
Administracdo Publica — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, anulando-os, os
direitos fundamentais de toda uma coletividade esta sendo afetado, haja vista que os
recursos das operadoras de planos de saude sdo escassos e programados de

acordo com calculos atuariais inerentes a formagéo dos pregos.

35%4Art. 35. Aplicam-se as disposicbes desta Lei a todos os contratos celebrados a partir de sua
vigéncia, assegurada aos consumidores com contratos anteriores, bem como aqueles com contratos
celebrados entre 2 de setembro de 1998 e 12 de janeiro de 1999, a possibilidade de optar pela
adaptagao ao sistema previsto nesta Lei.
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CONCLUSAO

A saude, desde os primeiros registros firmados na histéria, demonstrou a
preocupacao, emanada pelo homem, quanto a sua manutencdo e fomento,
avocando inicialmente, fatores misticos, relacionados as crencas vigentes no
periodo e localidade, para explicar as causas e consequéncias das enfermidades
que assolavam as pessoas naquela época.

Posteriormente, a visdo mistica foi sendo superada pela tecnicidade das
descobertas advindas na area sanitaria, assim como pela observacédo da influéncia
do meio a saude das pessoas, fazendo com que medidas sanitarias fossem editadas
pelo Poder Publico para preservar e fomentar a saude das pessoas.

Na seara internacional, pela digressao realizada no contexto normativo, foi
possivel constatar a preocupacdo dos paises acerca da necessidade em se
estabelecer um conceito comum de saude, a fim de pavimentar o caminho para a
formulacao de politicas publicas para a preservagao e fomento da saude dos povos.

Tal pensamento se fortaleceu apds a ocorréncia das duas Grandes Guerras,
uma vez que as Nacdes passaram a interferir, de maneira mais incisiva, na relacao
econbmica travada na sociedade, superando o modelo liberal, transluzindo o
Welfare State.

Nesse intento, foram criados organismos internacionais, destacando-se a
Organizagdo Mundial de Saude, na qual vem sendo promovidos encontros entre as
Nacbes para discutirem e deliberarem acerca das medidas necessarias a fim de
tutelar, em sua plenitude, a saude das pessoas, por meio de Declaracbes e
Convengdes assinadas por seus integrantes.

Tais documentos internacionais ndo possuem natureza coercitiva as Nacdes
integrantes, haja vista a necessaria preservagao da soberania dos paises, tornando-
se verdadeiras diretrizes aos adeptos para atingirem a plenitude da saude dentro de
seus respectivos territorios.

Passa-se entdo, a despontar o interesse das Nacdes no propdsito unico de
preservacdo da saude das pessoas, sendo certo que a internalizacdo de referidas
intencdes, tracadas no ambito da Organizacdo Mundial de Saude, passam a

constituir experiéncias entre as Nag¢des para fins de aprimoramento de forma global.
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Tem-se que o modelo econdmico Liberal refletiu numa postura mais distante
do Estado, corrigida com a instituicdo do Welfare Estate, no qual a postura estatal
refletiu, incisivamente, em condutas direcionadas a populagdo a fim de corrigir as
deficiéncias do mercado.

Entretanto, por questdes or¢amentarias/fiscais, os Estados ndo conseguiram
manutenir a prestagdo social a saude publica como inicialmente vislumbrado,
emergindo um Estado Regulador, inerente do Estado Neoliberal.

Assim, observou-se a permissao a iniciativa privada em atuar no segmento da
assisténcia a saude suplementar, dentro das balizas regulatorias firmadas pelo
Estado.

No Brasil tais caracteristicas restaram bem delineadas com a promulgacao da
Constituicao Federal de 1988, através da qual se fez inserir uma enorme gama de
direitos sociais, dentre os quais, o direito a saude, impondo ao Estado o dever de
presta-lo de maneira universal a todos os brasileiros.

Fez-se igualmente, a autorizacdo a iniciativa privada em prestar a assisténcia
a saude, atribuindo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, acerca da
regulamentacao, fiscalizagédo e controle de referida atividade.

Nesse intento, tais comandos -constitucionais foram devidamente
regulamentados por meio das respectivas leis, sendo o Sistema Unico de Saude por
meio da Lei n® 8.080/90, tendo sido as atividades das operadoras de planos privados
de saude através da Lei n°® 9.656/98.

Através da indicagao cronologica dos textos normativos retromencionados,
infere-se que houve o transcurso de lapso temporal préximo ha uma década,
periodo em que foram constatadas irregularidades e divergéncias na atuagao das
operadoras de planos de saude, sendo questionadas pelos seus respectivos
usuarios, bem como associacbes de defesa do consumidor, vindo a lume a
promulgagéo da Lei n°® 9.656/98, a qual regulamentou, incisivamente, as atividades
das operadoras de planos de saude, uniformizando e padronizando as atividades de
referido segmento.

Posteriormente, em 28 de janeiro de 2000, foi criada a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), por meio da edi¢ao da Lei n°® 9.961/2000, com o objetivo

institucional de defender o interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
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regulando as operadoras setoriais, assim como as relagbes destas com prestadores
e consumidores.

Nesse intento, a atuagao de referida Agéncia tem se mostrado satisfatoria no
cumprimento de seus objetivos, ante os relatérios emitidos nos quais € possivel
constatar a fiscalizacdo sobre as atividades das operadoras de planos de saude.
Nota-se a aplicacdo de penalidade pelo descumprimento das normas incidentes a
espécie, bem como grau satisfatério de atendimento das pretensdes de usuarios
quando ofertadas a referia instituicao.

Entretanto, apesar da regulamentagcdo dos ditames constitucionais tragcados
acerca da saude suplementar — criagdo da Lei n° 9.656/98, assim como da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, observou-se que parte dos usuarios dos planos de
saude, insatisfeitos com a atuagcao de determinados planos de saude, tem-se
ofertado sua pretensao perante o Poder Judiciario.

Acerca de tal fato, apurado que o Tribunal de Justica do Estado de S&ao Paulo
desponta como um Tribunal de grande porte, segundo o Conselho Nacional de
Justica, volvidos foram os holofotes para referido Tribunal, sendo detectado o que a
doutrina moderna vem denominando de judicializaggo.

Foi constatado que os magistrados paulistas se utilizaram, em suas decisées,
em grande parte, dos comandos normativos emanados do Cdédigo de Defesa do
Consumidor, ao invés da lei especifica que regulamentou as atividades das
operadoras de planos de saude, sobrepondo-se, ademais, as sumulas de referido
Tribunal as Resolu¢des Normativas oriundas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Noutro vértice, sendo o Poder Judiciario o competente para pacificar as
relagdes sociais, tem-se que a postura judicial adotada transparece a migragao do
dever constitucional do Estado a universalidade da prestagdo para a iniciativa
privada, o que fragiliza e abala um dos pilares do Estado Democratico de Direito — a
seguranga juridica.

Tem-se que a atividade da iniciativa privada no segmento da saude
suplementar é perfilhada pelo principio da livre iniciativa, com vistas ao lucro
inerente, sendo sua atividade balizada pelo dirigismo estatal em razdo do objeto

contratual, contudo, nao inibitério da busca pelo lucro.
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Tem-se igualmente, que a interpretagdo ampliativa de normas principiolégicas
oriundas do Cddigo de Defesa do Consumidor ndo podem inverter preceitos basicos
inerentes a natureza securitaria dos contratos firmados pelas operadoras de planos
de saude, sobre as quais ja incidem regulamentacao/fiscalizagdo estatal especifica e
minudente. Assim como impertinentes o s&o para afastar ou flexibilizar o ato juridico
perfeito.

Ao sofrer as externalidades advindas das decisbes judiciais exaradas, em
nitida universalizagcdo da saude privada, a coletividade de usuarios dos planos de
saude sofre com a “socializagdo” dos prejuizos dela advindos, uma vez que, ao
serem obrigadas a suportar uma despesa nao fixada previamente no contrato
entabulado, as operadoras de planos de saude ficam compelidas a despender
vultosas quantias para cumprir as ordens judiciais impostas, valores estes que
poderiam ser direcionados a ampliacdo e melhora dos servicos prestados a
coletividade de usuarios, fragilizando o sistema como um todo.

Last, but not least, muito embora o direito a saude configure um direito social
fundamental, tem-se que o dever de acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para a promocao, protecao e recuperagao da saude compete ao Estado,
reluzindo as atividades exercidas pelas operadoras de planos de saude, 0 comando
normativo emanado da Lei n° 9.656/98, que regulamenta especificamente o
segmento da saude suplementar, assim como as Resolu¢gbes Normativas oriundas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, autarquia especial federal criada para
este proposito especifico, sob pena de transferir a iniciativa privada um dever que
compete, unica e exclusivamente, ao Estado-Nagao.
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