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A INTERVENCAO JUDICIAL E SUAS
CONSEQUENCIAS NA ATIVIDADE ECONOMICA
DAS OPERADORAS DE SAUDE: UMA ANALISE A

PARTIR DAS DECISOES DO TRIBUNAL
DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA'

THE JUDICIAL INTERVENTION AND THE CONSEQUENCES ON
ECONOMIC ACTIVITY OF HEALTHCARE PROVIDERS:
AN ANALYSIS BASED ON THE DECISIONS OF THE STATE
COURT OF CEARA

Uinie Caminha
Beatriz Randal Pompeu Mota

Resumo: O presente estudo possui como objetivo examinar
quais s2a0 as eventuais consequéncias que a intervencio judicial pode
trazer ao mercado das operadoras de satde. Para tanto, a pesquisa
tem como principal ponto de abordagem teorias econdmicas que po-
dem auxiliar na compressao do problema. Inicialmente, faz-se a de-
monstracao da estrutura do servico de satde no Brasil, a fim de ex-
planar como a assisténcia médica funciona no pais, bem como quais
540 0s Orgdos responsiveis por cada setor. Posteriormente, expdem-
se os principais argumentos utilizados pelos magistrados nas deman-
das envolvendo satdde suplementar. O estudo examinou todos os
processos relacionados a referida tematica que foram julgados pelo

1 Artigo recebido em 25.07.2016 e aceito em 05.12.2016.
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Tribunal de Justica do Estado do Ceard em 2015. No ultimo toépico,
ilustra-se por meio de uma anilise econdmica quais sao as conse-
quéncias que a intervencao judicial pode causar no mercado da sau-
de suplementar. Por fim, no que se refere 2 metodologia, realizou-se
pesquisa do tipo bibliografica, uma vez que a investigacio foi emba-
sada em trabalhos publicados sob diversas formas, em especial, li-
vros, dados oficiais e artigos cientificos de periédicos nacionais e in-
ternacionais. Além disso, o trabalho também envolve pesquisa do
tipo quantitativa em face do exame das decisdes do Tribunal de Jus-
tica do Ceara.

Palavras-chave: Judicializacao; Saude Suplementar; Andlise
Econdmica; Poder Judiciario.

Abstract: This study aims to examine what are the possible
consequences that judicial intervention can cause to the healthcare
provider’s market. In this sense, it relied on economic theories to help
to understand the issues involved in this matter. First, the demonstra-
tion of the structure of Brazilian healthcare services is made, in order
to explain how healthcare works in the country; the institutions re-
sponsible for each sectorare also analyzed. Second, the main argu-
ments used by judges in the demands involving private health are set
out. The study examines all lawsuitsrelated to this subject judged by
the State Court of Ceard in 2015. The last topic brings an economic
analysis of the possible consequences that the judicial intervention
can cause on the private healthcare market. Lastly, concerning the
methodology, this is a bibliographical study once the investigation
was based on papers available in different forms, in particular, books,
official data and scientific articles published in national and interna-
tional journals. The research also involves quantitative investigation
related to the exam of the State Court of Ceard case law.

Keywords: Judicialization; Supplementary Healthcare; Eco-
nomic Analysis; Judiciary.

Sumdrio: Introducio. 1. Estrutura dos servicos de
satde publico e privado no Brasil. 2. Fundamen-
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tos utilizados pelos magistrados nos processos re-
lativos a saide suplementar. 3. Anilise econdmica
da judicializacao da saide suplementar. Conclu-
sao.

Introducio.

Diante do aumento das decisoes judiciais envolvendo a maté-
ria de saude, tanto na esfera publica como na privada, o presente
estudo tem como objetivo principal analisar as consequéncias que a
intervencao judicial pode trazer no ambito da atividade econdémica da
saude suplementar no Brasil.

De acordo com levantamento realizado pelo Conselho Nacio-
nal de Justica®, no ano de 2011 havia cerca de 240 mil processos rela-
cionados a questido de satude tramitando, tendo a quantidade de de-
mandas subido para 330 mil no ano de 2014, o que demonstra a rele-
vancia do problema a ser analisado.

A estruturacao bdsica de um sistema de satde publica, que
busca efetivar acdes curativas, somente pdde ser visualizada no Brasil
a partir do ano de 1930. Dentre os marcos ocorridos na época, desta-
ca-se a substituicao do antigo Departamento Nacional de Satde Pu-
blica pelo Ministério da Educacao e Saude Publica, bem como a cria-
¢io dos chamados Institutos de Previdéncia — IAPs — responsaveis
pelo fornecimento de servicos de satide para determinadas categorias
profissionais’.

Posteriormente, durante o regime militar, os IAPs foram unifi-
cados e passaram a ser chamados de Instituto Nacional de Previdén-

2 Referidos dados podem ser visualizados no sitio eletronico do CNJ, disponivel em:
“http://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-da-saude/quantidade-de-demandas-nos-tribunais”.
Acesso em: 16 jul.2016.

3 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacao excessiva: direito a satude,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacio judicial. Revista Juridica
UNIJUS, Uberada: UNIUBE, v. 11, n°® 15, p. 20-21, nov. 2008.
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cia Social — INPS. Vinculados a este, existiam o Servico de Assisténcia
Médica e Domiciliar de Urgéncia e a Superintendéncia dos Servicos
de Reabilitacio da Previdéncia Social. Com essa nova estrutura, todos
os trabalhadores urbanos, possuidores de carteira assinada, eram
contribuintes e beneficidrios da rede publica de satde®.

Com a redemocratizacdo, o direito a saiude passou a constar
no texto constitucional.Inicialmente, constata-se que a Constitui¢ao
Federal, no artigo 62°, consagrou-o como um dos direitos sociais dos
cidadaos. Posteriormente, a partir do artigo 196°, verifica-se a imposi-
cao do dever do Estado em garantir, por intermédio de politica publi-
cas, o acesso universal e igualitirio dos individuos aos servigos de
satde. Sendo assim, a assisténcia médica, no Brasil, deixou de ser
restrita aos trabalhadores formais, passando a ser garantia de todos os
brasileiros.

Além de determinar a assisténcia publica de saude, a Consti-
tuicdo Federal possibilita também, conforme previsio no caput do
artigo 199, a prestacio do servico pela iniciativa privada. Ou seja,
institui¢des particulares, com ou sem finalidade lucrativa, passam a
poder integrar de forma complementar ou suplementar o servico pu-
blico de satde. E nesse passo que se instituem as chamadas operado-
ras de saude que oferecem assisténcia médica aos individuos a partir
do pagamento de uma determinada quantia’.

Contudo, com a consagracao do direito a saide como uma

4 Ibidem. p. 35.

5 “Art. 62 Sio direitos sociais a educacio, a saide, a alimentacio, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao a maternidade e a infincia, a

assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao.”

6 “Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem 2a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso uni-

versal e igualitirio as acdes e servicos para sua promocao, proteciao e recuperacio.”

7 CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI — Conselho Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacao
Em Direito, XXIV, 2015, Belo Horizonte. DIAS, Eduardo Rocha; MOTA, Beatriz Randal Pompeu.
Justica restaurativa e saiide privada: uma alternativa a judicializac¢do?, p. 296.
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garantia de todos os cidadaos, ocorreu um aumento do nimero de
demandas judiciais envolvendo referida matéria. Nao raro sao os ca-
sos em que os magistrados determinam compulsoriamente que os
gestores publicos fornecamos medicamentos ou os tratamentos de-
mandados pelos pacientes-requerentes. No Estado de Sdao Paulo, por
exemplo, cerca de 85% das a¢oes judiciais ingressadas em face o sis-
tema publico de satde obtém sucesso®. O mesmo pode ser dito quan-
do se tratam de agdes relacionadas com planos de satde: de acordo
com pesquisa realizada pela Unimed BH, o éxito do consumidor ¢ de
86% das demandas’.

Nesse sentido, a atuacao do judicidrio passou a ser questiona-
da, principalmente, no que se refere aos limites dessa intervencio.
Argumentos como a “‘reserva do possivel”, as restricoes orcamenta-
rias, a separac¢iao dos poderes e a competéncia do Executivo sdo
constantemente utilizados com a finalidade de frear a judicializacao.
Ademais, percebe-se que os magistrados, muitas vezes, desconside-
ram as consequéncias financeiras da decisiao judicial que obriga o for-
necimento de um medicamento ou a realizacio de um tratamento es-
pecifico.

O presente estudo inicia abordando a estrutura do servico
saude no pais, trazendo tanto a seara publica como a privada. Poste-
riormente, é analisada, a partir de casos concretos do Tribunal de Jus-
tica do Estado do Ceard, a atuacao do Poder Judicidrio nas acoes re-
lacionadas a satide suplementar. Por fim, tratar-se-ao das eventuais
consequéncias, sob a otica da analise econdmica, que a judicializacao
¢ capaz de acarretar no mercado da satide suplementar.

8 WANG, Daniel. A Escassez de Recursos como Limitacao para Concretizacio de Direitos:
comentarios a acordao do STJ. Revista de Direito Piiblico da Economia, Belo Horizonte: Editora
Férum, ano 5, n°® 20, p. 1.193, out./nov. 2007.

9 SOUZA, Jordana Miranda; PIRES, Danielle da Silva. Relatério da pesquisa coletiva de juris-
prudéncia: Judicializacao da Saide Suplementar. In: SOUZA, Jordana Miranda; PIRES, Danielle
da Silva. (Coord.). Judicializacdo da Saiide Suplementar. 1. ed. Belo Horizonte: Unimed-BH
Cooperativa de Trabalho Médico, 2010, v. II, p. 50.
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No que se refere a metodologia, o estudo envolveu pesquisa
do tipo bibliografico e documental, uma vez que a investigacao fora
realizada e embasada em trabalhos publicados sob diversas formas:
livros, artigos cientificos de periddicos nacionais e internacionais, le-
gislacdo patria, decisodes judiciais e dados oficiais. Além disso, o tra-
balho também envolveu pesquisa do tipo quantitativa em face do
exame das decisdes do Tribunal de Justica do Ceara. Diz-se, por fim,
que o presente estudo apresenta cunho descritivo e exploratorio, em
razao de buscar expor, explicar e descrever sobre o servico de satude
no Brasil e as eventuais consequéncias causada pela atuacao do Po-
der Judiciario em demandas envolvendo satde suplementar.

1. Estrutura dos servicos de satide piiblico e privado no Brasil.

O sistema de satide no Brasil pode ser visualizado a partir de
trés subsetores, quais sejam, o subsetor publico, o subsetor privado e
o subsetor suplementar. O primeiro estd relacionado com a assistén-
cia médica financiada e promovida pelo Estado seja a nivel federal,
estadual ou municipal. O segundo consiste na atuacao de instituicoes
privadas, com ou sem finalidade lucrativa, em conjunto com o Esta-
do, ou seja, os recursos para financiar a prestacao do servico sao tan-
to publicos como privados. Por fim, tem-se o subsetor de satde su-
plementar o qual oferece 2 populacao a contratagio de planos priva-
dos de satude ou de apdlices de seguro; nessas hipoteses, nao ha cus-
teio da assisténcia pelo Estado™.

O atual subsetor da satde publica possui como marco a 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, na qual se conso-
lidou o entendimento de que a saide ¢ um direito de todos os cida-
daos, cabendo ao Estado o seu patrocinio. Foi nesse periodo que se

10 PAIM, Jairnilson; TRAVASSOS, Cldaudia; ALMEIDA, Célia; BAHIA, Ligia; MACINKO, James.
The Brazilian health System: history, advances and challenges. The Lancet, v. 377, p. 1785, mai.
2011.
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idealizaram as bases do futuro Sistema Unico de Satide — SUS —, bem
como se desenvolveram as estratégias de cooperac¢ao entre a Unilo,
os Estados e os Municipios''. Posteriormente, tais pontos se materia-
lizaram na Constitui¢ao Federal de 1988. Contudo, a implantacio do
SUS, 6rgao vinculado ao Ministério da Saude, deu-se no ano de 1990
com a publicacao da Lei Organica da Satde (Lei n.° 8.080/90).

Em decorréncia da implementacio do SUS, a descentralizacio
do sistema de satde acarretou em um novo acordo federativo, alar-
gando a autonomia dos municipios e, por conseguinte, expandindo
os recursos e o controle a nivel federal. Nessa senda, normas elabo-
radas pelo Ministério da Satde objetivaram estabelecer mecanismos
de repasse financeiro para custeio dos servicos, bem como visaram a
criacao de novos conselhos representativos e comités de gestio em
todos os entes federados'?.

Além do subsetor da satde publica, tem-se, também, no Bra-
sil, os subsetores da satde privada e o da satide suplementar. Confor-
me observado no artigo 199 da Constituicio Federal, o servico de
saude pode ser prestado por particulares, ou seja, a iniciativa privada,
que juntamente com o poder publico fornece assisténcia médica para
populacio. A prestacao do servico por instituicoes privadas, com ou
sem finalidade lucrativa,quando ocorre subsidiando a rede publica
em hipoteses de insuficiéncia das atividades, corresponde ao subse-
tor da satdde privada. Em contrapartida, nas hipoteses de exploracao
da atividade sucede em consonincia com as normas do direito priva-
do, por meio do fornecimento da assisténcia médica em troca de pa-
gamento efetuado pelos usuirios, trata-se do subsetor da satde su-
plementar.

11 CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI - Conselho Nacional de Pesquisa e Pés-Graduacgao
em Direito, XXIV, 2015, Minas Gerais. DIAS, Eduardo Rocha; MOTA, Beatriz Randal Pompeu.
Op. cit. p. 298.

12 PAIM, Jairnilson; TRAVASSOS, Claudia; ALMEIDA, Célia; BAHIA, Ligia; MACINKO, James.
Op. cit. p. 1786.
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No que se refere especificamente ao subsetor da satde priva-
da, observa-se que tanto o paragrafo 1° do artigo 196 da Constituicio
Federal quanto o paragrafo 22 do artigo 42 da Lei n® 8.080/90" pre-
veem a possibilidade de a iniciativa privada participar, em cardter
complementar, do Sistema Unico de Saide. Importante frisar que a
participacao de instituicdes privadas no ambito do SUS pressupode a
insuficiéncia na prestacao do servico pela rede publica. Tal requisito
pode ser observado no teor do artigo 24 da Lei n® 8.080/90: “quando
as suas disponibilidades foram insuficientes para garantir a cobertura
assistencial 2 populacio de uma determinada 4rea, o Sistema Unico
de Saude (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa

privada”.

No subsetor suplementar, por sua vez, a prestacao da ativida-
de ¢ realizada por particulares e esta fora do ambito de atuacao do
Estado. Instituicdes privadas utilizam-se de uma rede prépria, dispo-
nibilizando os servigos para populacio que, em contrapartida, remu-
nera os prestadores. Frisa-se que satide complementar e suplementar
nio se confundem, uma vez que aquela age subsidiando a rede pu-
blica, enquanto que esta presta os servicos diretamente aos usuarios
sem que haja envolvimento com SUS. Destaca-se, contudo, que cabe
ao Estado o controle e a fiscalizacao, por intermédio de legislacao
especifica e das agéncias reguladoras — ANS —, das atividades presta-

das no ambito da saude suplementar.

No ambito do subsetor suplementar, a atuacio das instituicodes
privadas pode ocorrer a partir de quatro principais modalidades: me-
dicina de grupo, seguro saude, cooperativa médica e autogestao. A

primeira caracteriza-se pela prestacao do servico por intermédio de

13 “Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de satde, prestados por 6rgios e instituicdes publi-
cas federais, estaduais e municipais, da Administracio direta e indireta e das fundacdes man-
tidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS) (...) §2° A iniciativa privada
podera participar do Sistema Unico de Sadde (SUS), em cardter complementar.”
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uma empresa privada com unidades proprias, nas quais os médicos
sao empregados da instituicio, ou por meio de unidades credencia-
das pela empresa. Os clientes das operadoras de medicina de grupo
sao tanto individuos quanto empresas. J4 o seguro satide consiste em
um contrato de seguro cuja apdlice é a assisténcia médica, nio po-
dendo mais ser, por forca de lei, o pagamento de indenizacdes. Im-
portante ressaltar que, nesta modalidade, ndo ha prestacao direta do

servico aos seus segurados'?.

A cooperativa médica muito se assemelha com as operadoras
de medicina de grupo. Contudo, enquanto estas se organizam como
sociedades empresarias, aquelas se estruturam como sociedades coo-
perativas, as quais os profissionais de satide (cooperados) sio asso-
ciados. Os servicos das cooperativas médicas podem ser prestados
tanto para individuos quanto para empresas. Atualmente, a principal

organizacao representativa desta categoria € a Unimed Brasil.

Por fim, no que se refere a autogestio, a assisténcia médica ¢é
organizada por empregados de uma determinada empresa, podendo
ter ou nao patrocinio dos empregadores. O servico é prestado aos
funcionarios, estendendo-se, muitas vezes, aos seus familiares. Nao
ha, contudo, a comercializacao dos planos, vez que estas organiza-

¢des nio atuam para o mercado®.

Atualmente, de acordo com dados fornecidos pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar, atuam no Brasil cerca de 840 opera-
doras de satude, as quais prestam assisténcia médica para aproxima-

damente 50 milhdes de brasileiros. No que se refere ao modelo de

14 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satude. Satide Suplementar. Conselho Nacio-
nal de Secretarios de Sadde. Brasilia: CONASS, 2007. v. 11, p. 23. Disponivel em:
“http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livrol1.pdf”. Acesso em: 11
mai. 2016.

15 Ibidem. p. 24-26.
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contratacio do servico, este, conforme legislacao vigente (Resolucao
Normativa n? 195/2009 da ANS), classifica-se em: individual ou fami-
liar; coletivo ou empresarial; e coletivo por adesiao. A definicao de

cada modalidade pode ser visualizada na prépria Resolucio.

Por plano privado individual ou familiar, compreende-se
aquele em que os servicos sao prestados e oferecidos para livre ade-
sao de pessoas fisicas, seja com ou sem grupo familiar. Ja o plano
coletivo ou empresarial consiste naquele em que se oferece cobertura
médica a uma populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica por
forca de relagcao empregaticia ou estatutaria. A assisténcia pode ser
estendida, conforme previsao legal, até familiares de terceiro grau
por parentesco consanguineo e de segundo grau por parentesco por
afinidade com aqueles vinculados ao plano. Ademais, sabe-se que,
havendo previsio contratual, a prestacio do servico de satde podera
ser assegurada aos socios da pessoa juridica, bem como aos seus ad-
ministradores!®.

Por ultimo, tem-se o plano coletivo de adesao, previsto no ar-
tigo 9° da Resolucao n® 195/2009 da ANS. Esta modalidade de contra-
to € voltada para aqueles que possuem vinculo com conselhos profis-
sionais e entidades de classe (sindicatos e centrais sindicais), associa-
¢coes profissionais, caixas de assisténcia e fundacoes de direito priva-
do, entre outras entidades. Segundo Aurisvaldo Sampaio, dentre as
caracteristicas presentes tanto no contrato coletivo por adesio quanto

no contrato coletivo empresarial, destacam-se:

Uma caracteristica € comum a ambas as modalida-
des de planos de assisténcia a saude coletivos: po-
dem ser contratados com ou sem patrocinador. O

16 REZENDE, Paulo Roberto Vogel de. Os contratos de plano de saiide e seu equilibrio econd-
mico-financeiro. mutualismo, calculo atuarial e o impacto econdmico das decisdes judiciais.
2011. Dissertacio (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito Milton Campos, Nova Lima,
2011. p. 76.
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plano coletivo sem patrocinador € aquele em que
os beneficidrios arcam com a integralidade de seu
custeio. No plano coletivo com patrocinador, por
sua vez, as contraprestacoes pecunidrias sdo su-
portadas, total ou parcialmente, pela pessoa juridi-
ca contratante.

Nas duas modalidades de planos coletivos a res-
ponsabilidade pelo pagamento dos servicos pres-
tados pela operadora — assim entendido o ato ma-
terial de solver a obrigacio pecuniaria — serd da
pessoa juridica contratante.

Note-se que nao ¢ razodvel dar-se ao particular, que, a partir
de previsao constitucional, atua prestando o servico de saude de for-
ma suplementar, as mesmas caracteristicas da assisténcia realizada
pelo ente publico. Isso porque os particulares que trabalham nesse
mercado buscam o lucro, como qualquer outra atividade empresarial.
Conforme se observa no Projeto do Novo Codigo Comercial que ora
tramita na Camara dos Deputados', a motivacdo principal para ex-
ploragio da atividade econdmica € a obtenc¢ao de lucro. Nesse senti-
do, nao se pode exigir prestacio de servico nas mesmas propor¢oes
quando um dos envolvidos, no caso o poder publico, nao possui a

motivacao de lucrar com a atividade.

Uma vez abordada a estrutura do sistema de satide no Brasil,
busca-se, no proximo tépico, examinar como os magistrados costu-
mam decidir as questoes envolvendo esta tematica. Muito se discute
sobre a legitimidade dessa intervencido judicial, principalmente,
quando se estd diante de matéria relacionada ao ambito publico.
Contudo, o presente estudo tem como foco os processos referentes a

atividade econdmica das operadoras de satude suplementar.

17 SAMPAIO, Aurisvaldo Melo. O regime juridico dos contratos de plano de saiide e a protecdo
do sujeito mais fraco das relacoes de consumo. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2010, p. 204.

18 PL 1572/2011, “Art. 4°. Sao principios do direito comercial comuns a todas as suas divisoes:
(...) § 1°. Decorre dos principios da liberdade de iniciativa empresarial e da liberdade de con-
corréncia o reconhecimento: [...] II — do lucro obtido com a exploracao regular de empresa

como o principal fator de motivacao da iniciativa privada.”
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2. Fundamentos utilizados pelos magistrados nas decisées rela-
tivas a saidesuplementar.

Inicialmente, o estudo coletou todas as demandas envolvendo
saude suplementar analisadas pelo Tribunal de Justica do Estado do
Ceard em 2015. Os processos puderam ser visualizados por meio do
sitio eletrOnico “http://esaj.tjice.jus.br”. Para restringir a pesquisa, uti-
lizou-se as ferramentas de filtros, em que se elegeram as opcoes
quanto a classe “apelacao” e “apelacio/reexame necessario” e quan-
to ao assunto “plano de satide”. Feito este procedimento, constatou-
se que no referido periodo foram proferidos 23 acérdios.

Salienta-se que nem todas as 23 demandas analisadas pleitea-
vam exclusivamente a realizacio servico de assisténcia médica. Em
algumas delasse requeria apenas a condenacao em danos morais e
danos materiais, havendo um caso especifico no qual o plano de sat-
de buscou a declaracao de nulidade de uma multa fixada pelo Pro-
grama Estadual de Protecao e Defesa do Consumidor — DECON. Con-
tudo, na maior parcela dos processos examinados, o usudrio da ope-
radora de satde buscou a condenacao da empresa para a realizacao
de tratamentos clinicos e/ou fornecimento de materiais.

Diante do exposto, o primeiro ponto a ser analisado consiste
no namero de processos em que a operadora de saude foi vencida e
obrigada a fornecer algum tipo de tratamento e/ou material. De todas
as demandas examinadas, em apenas uma situacio a empresa nao foi
condenada a prestar o servico. Trata-se do processo n® 0028926-
05.8.06.0001, no qual o usudrio requereu a internacao para a realiza-
¢do de cirurgia de varizes em dois membros. O pedido foi negado,
em funcio de o autor nao ter respeitado a clausula contratual que
estabelecia o periodo de caréncia para doengas preexistentes.

Nas demais demandas, as operadoras de saudes foram venci-
das e, consequentemente, obrigadas a realizar tratamentos médicos
ou aprover o material requerido. O grifico abaixo demonstra o nu-
mero de litigios em que a empresa foi condenada pelos magistrados,
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levando-se em consideracio, apenas, os processos em que se pleitea-
va algum tipo de procedimento médico e/ou fornecimento de mate-
rial clinico. Nao constando, portanto, 0s processos em que se reque-
ria exclusivamente a condenac¢io ao pagamento de dano moral e/ou
material ou outro tipo de pedido.

Grafico 1 — Condenacao das Operadoras de Satde

Fonte: Elaboracao prépria com base em pesquisa no site do Tribunal de Justica
do Ceara.

Percebe-se que a tendéncia dos magistrados é de condenar as
operadoras de satde a prestacio dos servicos requeridos pelos usua-
rios. Nesse sentido, deve-se analisar quais sao os argumentos mais
utilizados pelos julgadores a fim de entender a causa desse elevado
nimero de condenac¢des. O exame dos fundamentos usados se faz
necessario, pois permitird a melhor compreensao desse fendmeno e,
por conseguinte, serd capaz de demonstrar se a intervenciao do judi-
ciario nas demandas envolvendo saide suplementar é ou nio ade-
quada. O grifico a seguir apresenta os principais fundamentos utili-
zados nas decisoes. Ressalta-se que, em cada acordao, podem estar
presentes mais de um dos argumentos expostos.
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Grifico 2 — Fundamentos utilizados nas decisoes judiciais.

15
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12

10

0 —
cDC Protecio 8 * Entedimento  Dignidade da Lei n® 9.656/ Contrato Situacio de
vida jurisprudencial Passoa 98 abusivo urgéncia

Fonte: Elaboracao prépria com base em pesquisa no site do Tribunal de Justica
do Ceara.

O usodo Codigo de Defesa do Consumidor nas decisoes judi-
ciais ocorre em face de se considerar de consumo a relacao existente
entre as operadoras de saude e seus usudrios. Estando, portanto, es-
tes em situa¢io de hipossuficiéncia quando comparados com aque-
les. Outro argumento bastante utilizado é de que a decisao proferida
estd de acordo com o entendimento jurisprudencial patrio. Como
exemplo, cita-se o processo n® 0168338-38.2013.8.06.0001, em que se
pleiteia o servico de “home care”. O magistrado, quando da sentenga,
exp0ds que a obrigacao deve ser cumprida, mesmo que nao haja clau-
sula contratual nesse sentido, uma vez que o Superior Tribunal de
Justica, ao analisar situacio semelhante, afirmou ser atribuicio do
plano de satde garantir referido servico para seus usuarios.
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Apesar de se utilizarem argumentacoes diferentes, percebe-se
que a atuacao dos magistrados, na maioria dos casos analisados, € no
sentido de afastar a incidéncia do contrato firmado entre o plano de
saude e o usudrio. Cita-se, como exemplo, o caso do Processo n®
0483263-68.2010.8.06.0001: segundo o plano de saide, o usudrio nio
se enquadrava no perfil estipulado no contrato para a submissao ao
procedimento cirtrgico, razao pela qual a realizacdo da cirurgia foi
indeferida. Contudo, o Tribunal de Justi¢a, afastando o exposto no
contrato, considerou abusiva a negativa da operadora, com base no
art. 14 do CDC", determinando, por conseguinte, o pagamento de
indenizaciao por danos materiais para cobrir 0os gastos que o usuario

teve com a cirurgia.

Merece também destaque a decisao proferida nos autos do
Processo n® 0517226-33.2011.8.06.0001. No caso, o usudrio pleiteava
que o plano de satde fornecesse determinado material para a realiza-
¢ao de uma cirurgia. Contudo, o pedido foi negado, em sede adminis-
trativa, vez que se tratava de material importado e havia previsio no
contrato de que o plano de satde ndo o cobria. Apesar da existéncia
de clausula contratual, mais uma vez, o Tribunal de Justica entendeu
por bem afastd-la utilizando-se do seguinte argumento: “embora haja
previsao especifica de exclusao de material importado, imperioso re-
conhecer que o material solicitado é indispensavel ao autor, confor-
me informado pelo médico”. Em paragrafo seguinte, continua: “no
que tange ao fato de a sonda solicitada constituir material importado,
frise-se que € pacifico no meio cientifico que o dispositivo nacional

nao tem a mesma eficicia que o importado”.

Neste referido caso, hdo de ser analisados dois principais pon-

tos da decisao. O primeiro diz respeito ao fato de o magistrado saber

19 “Art. 14. O fornecedor de servicos responde, independentemente da existéncia de culpa,
pela reparacao dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacio dos

servicos, bem como por informacodes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicio e riscos.”

RSDE n? 16 - Janeiro/Junho de 2015 167



da previsdo contratual, que nao permitia o uso de material importa-
do, mas, mesmo assim, preferir afastar o contrato haja vista se tratar
de questao de urgéncia. Por outro lado, tem-se, também, o argumen-
to de que o material importado é mais eficaz que o nacional. Este
fundamento, por si s6, nao se mostra adequado, uma vez que foi pre-
viamente estabelecido pelas partes a prestacao de certo material e
nao, necessariamente, o mais eficiente. Considera-se, portanto, que o
magistrado, ao afastar o disposto no contrato, bem como extrapolar a
prestacio do servico para uma s6 das partes, atua de modo a dese-

quilibrar a relacao contratual.

Salienta-se, ainda, que em nenhuma das situacdes analisadas
o usudrio argumentou o descumprimento de clausula contratual. Pelo
contrario, afirmava-se que o contrato estava sendo cumprindo, po-
rém, as disposi¢coes ali previstas seriam abusivas. Atrelado a isso, dos
16 processos em que se requer a prestaciao de determinada assistén-
cia médica, em 13, a empresa sustenta que o que esta sendo pedido
nao possui respaldo contratual. Nesse sentido, tem-se o exemplo do
processo n2 0010546-75.2014.0101, no qual o plano de saide, em
sede de contestacdo (p. 40), expde que:

A cobertura do referido procedimento nio consta
no Rol de Procedimentos da ANS como cobertura
obrigatoria, nao tem cobertura prevista pela Lei n®
9.656/98, ndo possui cobertura contratual e foi, in-
clusive, expressa e especificamente excepcionada
em recente parecer publicado pela ANS. Por con-
seguinte, nao restam duvidas de que a negativa
proferida pela Unimed do Ceara é absolutamente
legitima e regular.

Importante salientar que os contratos dos planos de satde, an-
tes de serem ofertados ao publico, passam por fiscalizacio na ANS,
conforme competéncia prevista na Lei n? 9.961/2000. Sendo assim,
caso haja disposi¢oes contririas a lei ou consideradas abusivas, essa
agéncia haveria de aponta-las. Com efeito, sendo o contrato de pres-
tacao de servicos de saide suplementar um contrato regulado, uma
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vez que ele seja considerado adequado pelo agente regulador, cria-se
a presun¢ao de que suas cldusulas sio compativeis com o ordena-
mento juridico e, como tal, devem ser observadas pelas partes.

A partir das decisdes analisadas, uma das conclusodes a que se
pode chegar ¢ de que a fiscalizacio da ANS nao ¢ eficaz, ja que os
contratos continuam sendo considerados abusivos pelo Poder Judi-
ciario. Ou, ainda, que o Judiciario estd se sobrepondo 2 competéncia
de uma agéncia supostamente técnica.

Diante desse cendrio, ha de se verificar se a atuagcio dos ma-
gistrados quando afastam o contrato firmado pelas partes, conside-
rando abusivas cldusulas ali presentes, pode afetar ou nao a atividade
econdmica dos planos e das seguradoras de satde. Faz-se, portanto,
no proximo topico, o exame das eventuais consequéncias que tal in-
tervencao judicial € capaz de causar. Para tanto, o estudo sera feito a
partir de uma andlise econdmica, abordando teorias que podem ser
aplicadas ao caso retratado.

3. Analise econémica da judicializacio da satide suplementar.

A teoria da barganha desenvolvida no final do século XIX e
inicio do século XX sustenta que o objetivo das normas juridicas deve
ser garantir o cumprimento das promessas firmadas pelos individuos.
Barganhar significa dialogar sobre o valor a ser adimplido para que
haja realizacao de um acordo. Ha, portanto, trés elementos principais
a serem levados em consideracio, quais sejam, proposta ou oferta,
aceitacao e contraprestacao contratual. Nesse sentido, tem-se que
cada barganha consiste em uma inducio reciproca, na qual se da algo
capaz de incentivar o implemento da promessa. Nas palavras de Ro-
bert Cooter e Thomas Ulen:

De acordo com a teoria da barganha, o contrato
fica incompleto até que o promissario dé algo ao
promitente para induzir a promessa. Quando esti-
ver completo, o contrato se torna “executavel”. Em
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outras palavras, a contraprestacao contratual torna
executdvel a promessa. A teoria da barganha sus-
tenta que as promessas garantidas pela contra-
prestacao sao executaveis € que as promessas sem
contraprestacio siao inexecutiveis.*

Aplicando a teoria da barganha a situacao dos contratos de
saude suplementar, percebe-se que o valor da mensalidade paga pe-
los usudrios € o incentivo necessario para que as operadoras de sau-
de cumpram com o0s servicos previstos no acordo firmado. A partir do
momento em que se exige o cumprimento de obrigacdes nao contra-
tadas previamente na relacio, sem haver qualquer alteracio na con-
traprestacao dos usudrios, as operadoras de saude nao se sentirao
mais propensas a prestar a assisténcia requerida.

A presenca da barganha nos contratos é, portanto, o elemento
capaz de induzir o cumprimento das promessas ali firmadas. Por sua
vez, a importancia do contrato e o respeito de suas clausulas siao vis-
tos, na economia moderna, como formas de incentivar a atuacio de
maneira positiva dos agentes, a fim de se obter maior eficiéncia alo-
cativa dos recursos escassos.

Desse modo, sdo os contratos instrumentos garantidores de
direitos, capazes de dar seguranca e previsibilidade as operacdes
econdmicas. Tem-se essa conclusido, pois os contratos podem ofere-
cer 2o mercado marco regulatorio para a atuacao judicial, diminuicao
de obstaculos de comunicacio entre os envolvidos, protecio dos ati-
vos de cada agente e elaboracao de ferramentas para combater opor-

tunismos?'.

Precursor da teoria dos incentivos, Ronald Coase? afirma que

20 COOTER, Robert; ULEN, Thomas. Direito e Economia. 5°. ed. Porto Alegre: Bookman, 2010.
p. 203.

21 TIMM, Luciano Benetti. Direito, economia e a funciao social do contrato: em busca dos
verdadeiros interesses coletivos protegiveis no mercado do crédito, Revista do Direito Bancdrio
e do Mercado de Capitais. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, v. 9, n° 33, p. 27-28, jul./set. 2000.

22 COASE, Ronald H. The nature of the firm, Economica, v.4, n° 16, p. 3, nov. 1937.
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as transacdes ndo eram reguladas, exclusivamente, pelos sistemas de
precos, mas também pela influéncia dos mecanismos lastreados nos
contratos. Além disso, esses instrumentos devem ser utilizados, tam-
bém, para incentivar que os agentes da relacao atuem de maneira
coordenada visando seus objetivos®. Nesse sentido, o contrato pos-
sui trés principais razoes para existir: auxilia na alocacio eficiente dos
riscos, prové incentivos e economiza nos custos de transacao®*. Sen-

do assim, conforme expoe Frank Stephen:

As transagdes serdo facilitadas onde existir uma
série de tradicdes, convencodes ou leis, conhecidas
pelas partes relevantes, para serem aplicadas a tais
transacoes. As partes nao necessitam gastar tempo
e recursos para decidir como lidar com as contin-
géncias se ja existir uma série de regras adequa-
das. Assim, as transagoes sio facilitadas pela exis-
téncia do direito contratual. Da mesma forma, se
ocorrerem contingéncias nao antecipada pelas
partes, isto nlo onerard a transac¢do, porque o di-
reito contratual providenciard as clausulas omiti-
das no contrato, reduzindo novamente os custos
de transacido. O direito contratual fornece muitos
“termos implicitos” dos contratos.?

Define-se, portanto, contrato como o acordo firmado, entre
duas ou mais partes, visando transmitir direitos e deveres entre elas®.

23 ZYLBERSZTAJN, Decio; SZTAJN Rachel. Economica dos contratos: a natureza contratual das
firmas. In: ZYLBERSZTAJN, Decio; SZTAJN Rachel (Org.). Direito & Economia: anilise econd-
mica do Direito e das Obrigacoes. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005, p. 104-105.

24 Custo de transacao ¢é entendido como o gasto envolvido em uma barganha. Para haver a
formalizacao de negocios, é necessirio que as partes tenham que desembolsar valores para
arcar com o cumprimento das promessas. Como exemplo de custos de transacdo, tem-se a
importincia despendida para monitorar o desempenho do acordo e punir uma das partes por
eventual descumprimento contratual. Portanto, nas palavras de Robert Cooter e Thomas Ulen

(2010, p. 105) “custos de transacdo sao os custos das trocas ou comércio”.
25 STEPHEN, Frank H. Teoria econémica do Direito. Sio Paulo: Makron Books, 1993, p. 143.

26 AZEVEDO, Paulo Furquim. Contratos: uma perspectiva econdmica. In: ZYLBERSZTAJN, De-
cio; SZTAJN Rachel (Org.). Direito & Economia: andlise econdmica do Direito e das Obrigacoes.
22, ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005, p. 113.
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No ambito dos contratos de satide suplementar, a relacio que se es-
tabelece tem por finalidade a prestacio de servicos de assisténcia mé-
dica por um agente, enquanto que o outro fica responsavel pelo pa-
gamento de valor pré-fixado. Ocorre que, conforme ja analisado nos
topicos antecedentes, essas clausulas firmadas entre as partes ndo es-
tao sendo observadas quando da atuacao do judiciirio. De acordo
com as decisdes examinadas, em 75%%" dos casos, o contrato € tido
como abusivo e, por conseguinte, afastado pelos magistrados.

Esse numero elevado de decisoes afastando o contrato estd
diretamente relacionado com o fato de os acordos firmados entre os
usuarios e as operadoras de satide consistirem em contratos de ade-
s20. Nessas situacdes, uma das partes redige as clausulas de forma
unilateral, havendo uma imposicao dos termos da barganha por um
agente em funcio do outro. O fundamento dos magistrados de afastar
o contrato por ele ter sido elaborado de forma unilateral, além de ser
um argumento precipitado, vai de encontro a atuacio das agéncias
reguladoras, uma vez que estas tém como finalidade justamente evi-
tar esse tipo de situacao®.

De qualquer forma, a intervencao do judiciario para suposta-
mente atingir um equilibrio na relaciao contratual deve ser considera-
da como uma externalidade. Estas, por sua vez, consistem nos efeitos
causados por medidas de terceiros nao participantes do negocio fir-
mado, mas que o impacta diretamente®. As externalidades podem
ser tanto positivas, quando a atuac¢io do terceiro acarreta em benefi-
cio para o negocio, quanto negativa, na situacado em que as acoes

27 Levou-se em considera¢ao apenas as demandas em que se pleiteava servicos de assisténcia
médica e/ou fornecimento de medicamentos. No total, sao 16 processos, dos quais, em 12,
houve o afastamento do contrato firmado entre o usudrio e a operadora de satide por consi-
deracao de abusividade contratual.

28 STEPHEN, Frank H. Op. cit. p. 159-160.

29 DIAS, Eduardo Rocha; CAMINHA, Uinie. Satde privada e a Medicina baseada em evidéncias
como fonte de critérios orientadores da intervencao judicial. Direitos Fundamentais & Justica,
Porto Alegre: HS Editora, v. 31, n° 9, p. 97, abr. 2015.
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causam prejuizos aos envolvidos®. A depender do momento em que
a acido do terceiro ocorrer, a externalidade podera ser internalizada,
ou seja, o agente que eventualmente sairia prejudicado ainda é capaz
de transferir o acréscimo do custo para a outra parte.

Contudo, em hipéteses como a intervencao judicial no ambito
da saude suplementar, as externalidades ja nao podem mais ser inter-
nalizadas para determinada relacio, uma vez que a relacao entre usua-
rios e operadores de satde ja estd consolidada. Todavia, a recorréncia
da externalidade faz com que se internalize uma provavel externalida-
de a todas as relacoes futuras, gerando-se um circulo vicioso.

Diante dessas circunstancias, costuma-se falar do risco moral
que a auséncia de internalizacio pode acarretar. Esse risco pode ser
entendido como a tendéncia das partes de apresentar comportamen-

to desonesto ou indesejavel’!

. O risco moral estard configurado quan-
do, por exemplo, o usudrio, observando a tendéncia dos julgamen-
tos, passa a contratar um plano de menor cobertura, ja prevendo que,
quando for necessario determinado servico nao abrangido pela assis-

téncia, ingressard com demanda judicial e obtera sucesso.

Esse comportamento acarreta em diminuicao da arrecadacao
das operadoras de satde, sem que haja qualquer alteracao no custo
da assisténcia, ja que a demanda continuard a mesma. Teoricamente,
esse custo excedente seria repartido para os demais usudrios por
meio do aumento de todas as mensalidades, independente do plano
contratado, a fim de evitar o fechamento da empresa. Contudo, quan-
do se fala em alteracao do valor da contraprestacao, € necessario que
haja autorizacao da ANS conforme previsao no artigo 4°, inciso XVII,
da Lei n® 9.961/2000%. (...)

30 MANKIW, N.Gregory. Introdugdo a economia. 5. ed. Sao Paulo: Editora Cengage Learning,
2009. p. 195-196.

31 Ibidem. p. 468.

32 “Art. 4° Compete a ANS: (...) XVII — autorizar reajustes e revisdes das contraprestacoes

pecunidrias dos planos privados de assisténcia a satde, ouvido o Ministério da Fazenda;” (...)
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Outra consequéncia desses comportamentos oportunistas € a
selecio adversa, também conhecida como Teoria do Abacaxi®. Expli-
ca Mankin®** que esse fendmeno ocorre em razio da internalizaciao
dos custos indefinidos por conta da insegurancga juridica. Ao cobrar
preco alto pelo servico, aquele “bom” usuario que respeitava as clau-
sulas contratuais e cumpria com suas obrigacoes deixa o mercado,
por nao ter incentivos a aceitar uma nova oferta oferecida. Em con-
trapartida, os “maus” usudrios, aqueles que nao se importam com 0s
termos firmados, continuarao contratando servicos com menor co-
bertura, entretanto, quando necessitarem de assisténcia além da pac-
tuada, buscardo o Judiciario®. Também, nesse sentido, expdoem Lu-
ciano Timm e Francisco Alves:

Quando a seguradora é condenada a pagar inde-
nizacao nao prevista deve ela despender quantia
nao provisionada. Cria-se um desequilibrio na ma-
lha de contratos, pois o padrio é quebrado. Assim
acaba a seguradora obrigada a aumentar o preco
dos servicos por ela prestados e o valor dos pré-
mios pagos, também procedendo com a realoca-
¢ao de seus recursos no plano interno da firma. O
impacto imediato € verificado, portanto, no siste-
ma de precos. A seguradora nio arcard com os
prejuizos oriundos das decisoes judiciais, mas re-
passard estes custos “extras” a seus clientes, ou
seja, aos outros segurados. “As indeniza¢oes im-
postas judicialmente, quando possivel, passam a
integrar o processo produtivo e sio transferidas
para a sociedade o que € uma externalidade resul-
tante de decisio judicial”.?

33 Utilizou-se a expressio “Teoria do Abacaxi” quando da tradugao para o portugués do artigo
“The Market for Lemons: Quality Uncertainty and the Market Mechanism” publicado no Quar-
terly Journal of Economics pelo economista George Akerlof (vencedor do Prémio Nobel em
Economia em 2001), pois, no linguajar popular, o brasileiro refere-se a problemas complexos

como “abacaxis”.
34 MANKIW, N. Gregory. Op. cit. p. 409.
35 DIAS, Eduardo Rocha; CAMINHA, Uinie. Op. cit. p. 98.

36 CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI — Conselho Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacao
em Direito, XVI, 2007, Belo Horizonte. TIMM, Luciano Benetti; ALVES, Francisco Kiimmel. Cus-
tos de transagdo no contrato de seguro: Proteger o segurado € socialmente desejivel. Anais do
XVI Congresso Nacional do CONPEDI. Florianépolis: Fundacao Boiteux, 2007, p. 2723.
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O Poder Judiciario exerce influéncia direta na economia e no
crescimento de mercados. Essa influéncia pode ser incentivo positivo
ou negativo a condutas oportunistas. Percebe-se que a atuacao deste
Poder nio vem contribuindo de forma positiva. No Brasil, costumam-
se apontar dois fendmenos que sao consequéncias principais da falta
de previsibilidade das decisoes: a judicializacido e a politizaciao. Pelo
primeiro, entende-se como a tendéncia dos demais poderes de trans-
ferir para o Judicidrio questdoes eminentemente politicas. J4 o segun-
do, compreende-se como a atuacao dos magistrados em favorecer
determinada classe social ou segmento ou grupos especificos®”.

Douglass North® afirma que a dificuldade em se estabelecer
um sistema judicidrio imparcial, que vise garantir o cumprimento das
obrigacoes firmadas pelos particulares, configura-se como um dos
principais obstaculos para o desenvolvimento econdmico. Nesse sen-
tido, a atuacdo do judicidrio em invalidar as cldusulas contratuais no
ambito da satde suplementar é imprevisivel, acarreta inseguranca
para este mercado e, por conseguinte, torna-o ineficiente.

Conclusao.

Por meio da pesquisa, observou-se a tendéncia dos juizes em
julgar as acdes procedentes, impelindo, portanto, as operadoras de
saude a prestacao de tratamento e/ou fornecimento de medicamen-
tos. Dentre os principais argumentos usados pelos magistrados, des-
tacou-se a declaracio de abusividade das clausulas contratuais e, por
conseguinte, o afastamento dos termos firmados entre os usudrios e
as operadoras de saide. Ressalta-se este fundamento, pois se sabe
que os contratos dos planos de saude antes de serem disponibiliza-

37 PINHEIRO, Armando Castelar; SADDI, Jairo. Direito, Economia e Mercados. 2. ed. Rio de
Janeiro: Campus, 2000, p. 262-204.

38 NORTH, Douglas. Transaction Costs, Institutions and Economic Performance. International
Center for Economic Growth. Occasional Paper n® 30. San Francisco: ICS Press, 1992, p. 8.
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dos para o publico, passam por aprovacio da Agéncia Nacional de
Sadde Suplementar, agéncia responsavel por regular este mercado.

A desconsideracio do contrato, instrumento necessario por
garantir a eficiente alocacao dos recursos, traz inseguranca juridica
para os negocios firmados. A atua¢ao dos magistrados, desse modo,é
considerada como uma externalidade negativa, ja que se trata de
acao de terceiro capaz de influenciar nos custos de transacio, dese-
quilibrando a relacao entre os usudrios e as operadoras de saude.

Essa externalidade, por ocorrer em momento posterior ao fe-
chamento do negdcio, dificilmente serd internalizada pelos agentes-
nas relacoes em que ocorrem, mas certamente o serd em todas as
demais a partir da recorrente internalizacdo das externalidades. Essa
internalizacao acaba por, de um lado, incentivar comportamentos
oportunistas que ocasionam risco moral e que desincentiva agentes
honestos a permanecerem nesse mercado (selecao adversa).

Com efeito, aumentados os precos em fungao dos custos adi-
cionais gerados pela atuacao dos magistrados, aqueles que sao con-
siderados “bons” usudrios rescindirdo o contrato, ja que a elevacao
dos valores se deu n2o por conta da melhoria do servico, mas somen-
te pela redistribuicao dos gastos. Em contrapartida, os “maus” usua-
rios permanecerao contratando servicos com menor cobertura e,
quando necessitarem de assisténcia além da pactuada, buscario o Ju-
diciario. A mesma andlise pode ser feita quanto as operadoras de sau-
de, pois, para evitar a reducio do nimero de usuarios, nao elevam o
valor da mensalidade, mas, em compensacao, passam a remunerar
mal os profissionais de satde. Nesse caso, a selecio adversa atingira
a qualidade dos servicos prestados.

Desse modo, a intervencgio judicial deve se dar levando em
consideraciao as consequéncias econdmicas geradas no mercado da
saude suplementar. O afastamento dos termos contratuais deve ser a
excecio, levando-se em conta a efetiva ocorréncia de circunstancias
que autorizem legalmente essa medida.
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