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Resumo: O artigo € parte da analise de decisGes do Superior Tribunal de Justiga,
julgadas em 2016, em matéria de contratos de assisténcia privada a saude, com o
objetivo de verificar o comportamento da Corte relativamente aos elementos categoriais
do negdcio juridico respectivo, tais como a cobertura, a forma de financiamento, o preco
e a rede credenciada. A metodologia utilizada foi de tipo documental-bibliografico, com
pesquisa pura de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. Concluiu-se, pela
amostragem realizada, que o STJ ultrapassou limites de sua competéncia na revisao
contratual, ao avancgar sobre os elementos estipulados pelas partes em plena
conformidade com a Lei 9.656/98 e a Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
incorrendo, assim, em ativismo.
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Abstract: The article is based on the analysis of decisions of the Brazil s Superior Court
of Justice (SCJ), adjudicated in 2016, on contracts for private health care, with the
objective of verifying the Court's behavior regarding the categorical elements of the
respective legal business, such as coverage, the form of financing, the price and the
accredited network. The methodology used was documentary-bibliographic, with a pure
qualitative, descriptive and exploratory approach. It was concluded from the sampling
carried out that the Brazilian SCJ exceeded limits of its competence in the contractual
review, by advancing on the elements stipulated by the parties in full compliance with
Law 9,656/98 and the National Supplementary Health Agency, in activism.
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1 Introducdo

Na presente introdugao, viu-se oportuno apresentar um amplo retrato da contratagao de
servicos de assisténcia privada a saude no Brasil, de modo a pontuar o ambito da
autonomia privada no setor de salde suplementar e algumas breves consideracdes dos
fendmenos que cercam a atividade judicial aplicada ao tema.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu art. 199, caput,
autorizou as instituicdes privadas a prestacdo de servicos de assisténcia a saude. Este
servico pode ser prestado de duas formas: complementar e suplementar. A participagao
do ente privado na modalidade complementar se da mediante contrato de direito publico
ou convénio junto ao Sistema Unico de Saude (doravante SUS), e sob as diretrizes e
financiamento deste. Por sua vez, a saude suplementar é aquela prestada pelos entes
particulares - hospitais, ambulatorios, clinicas, dentre outros - com custeio
exclusivamente privado e sem qualquer vinculagdo com o SUS. O financiamento dos
servicos de salde suplementar pode ocorrer diretamente pelo usuario ou por meio de
contratacdao voluntaria dos planos e seguros de salude, que intermediam o pagamento
dos servigos aos prestadores.

Por quase dez anos, a contar da promulgacdo da Constituicdo, ndo houve lei especifica
gue tratasse acerca da instituicido e do regime das operadoras de planos de saude, e
muito menos de sua fiscalizagdo. Apenas os seguros de assisténcia a salde, em carater
excepcional, submetiam-se ao controle econ6mico-financeiro da Superintendéncia de
Seguros Privados (doravante SUSEP).

Em 03 de junho de 1998, foi sancionada a Lei 9.656, conhecida como Lei dos Planos de
Salde. Posteriormente, em 28 de janeiro de 2000, por meio da Lei 9.961, criou-se a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (doravante ANS), com competéncia para
regular e fiscalizar a atividade econémica dos planos e seguros de saude. A partir deste
marco regulatoério, as operadoras de planos de saude, para poderem atuar no mercado,
deveriam observar o disposto na Lei 9.656/98 (LGL\1998\100) e nas resolugdes da ANS.

De acordo com o caput do art. 10 da Lei 9.656/98 (LGL\1998\100), as operadoras de
salde se obrigam a ofertar, dentre outros produtos, o chamado “plano-referéncia”.
Aludido dispositivo estabelece o minimo de servigos privados a serem disponibilizados,
sem prejuizo de a operadora oferecer ainda outros produtos diferenciados.

Uma vez que a lei prevé o “plano-referéncia”, muitos entendiam ndo ser cabivel falar em
“cobertura ilimitada”. Como o financiamento dos planos de salde é exclusivamente
privado, a sustentabilidade do setor depende da liberdade de oferta de modalidades de
diferentes coberturas. Do contrario, poder-se-ia inviabilizar a demanda, a preco
acessivel, a quase 70 milhoes de consumidores.?

A prépria Lei 9.656/98 (LGL\1998\100), no mesmo art. 10, prevé excecles a cobertura
de tratamentos, bem como a ANS, por meio de resolugdes, especialmente a de
387/2015,2 estabelece o rol de assisténcia minima dos planos de salde, regulamenta a
forma de prestacao dos servigos contratados pelos consumidores €, inclusive, permite a
exclusdao de tratamentos e procedimentos assistenciais, como aqueles previstos no seu
art. 20.

Permitem-se, logo, clausulas limitativas que excluem alguns procedimentos médicos da
cobertura, a fim de manter o equilibrio econémico-financeiro entre as contraprestacgoes
pecuniarias pagas € o0s servicos cobertos pelas operadoras.3 Outrossim, a ANS atua com
poder normativo e fiscalizador.* Desse modo, sua presenca nessa triade negocial
legitima e consolida a correicao do pactuado.

Todavia, o Poder Judiciario, no primeiro e no segundo grau notadamente, quando
instado a se manifestar sobre os servicos privados de salde, em larga maioria, decide
no sentido de obrigar as operadoras a fornecerem tratamentos mais onerosos do que os
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albergados pelo contrato ou pelas resolugdes da ANS, ou mesmo por outros Orgaos
publicos. Nao é dificil ilustrar esta assertiva.

O Superior Tribunal de Justica (doravante STJ), responsavel por uniformizar as decisoes
em ambito nacional, em 2007, firmou entendimento no sentido de que “o plano de saude
pode estabelecer quais doencas estdo por ele cobertas, porém nao quaI dos tipos de
tratamento esta alcangado para a respectiva cura” (REsp68.216- SP), ensejando o
Informativo 0313. Esta ingeréncia do Poder Judiciario nas relagdes privadas, na fungéo
legislativa do Poder Legislativo e, até mesmo, na interpretacdo de uma lei pelas agéncias
reguladoras é denominada ativismo Jud|C|aI

O conhecimento de tais decisdes contribuiu para o crescimento elevado de agdes visando
0 custeio total e |rrestr|to sobre qualquer procedimento, mesmo aqueles experimentais e
de custo elevado.” Tal fendmeno é chamado de Jud|C|aI|zagao Os dados oficiais do
Conselho Nacional de Justica (doravante CNJ]) confirmam a judicializacdo da saude no
Brasil.

Em 2011, os Tribunais Regionais Federais e os Tribunais de Justica Estaduais receberam
240.980 processos judiciais com pedido de prestagdo de servicos de saude, publico e
privado. Em 2014, houve um aumento no nimero dessas acdes. Registraram-se 62.291
processos em tramite nos Tribunais Regionais Federais e 330.630 processos em tramite
nos Tribunais de Justica Estaduais, sem contar os casos dos Tribunais de Justica dos
Estados do Amazonas, Pernambuco e Paraiba, que nao informaram ao CNJ o numero de
acoes recebidas em matéria de servico a saude Mesmo antes desse lapso, no Estado de
Minas Gerais, a Unimed Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho Médico Ltda., mediante
pesquisa de jurisprudéncia, fazia notar que, de 2005 a 2009, houvera um aumento de
67% do numero de acorddos no Tribunal de Justica de Mlnas Gerais sobre pedidos
assistenciais ajuizados contra as operadoras de planos de satde.!

O excesso de decisBes ativistas pode acarretar a chamada politizacdo da Justica.'' Esta
expressao quer designar outro fendmeno que se vincula ao ativismo, mas com ele nao
se confunde. Por politizacdo da Justica, quer-se alertar a apropriacdo, pelo Poder
Judiciario, da tomada de decisGes que pertenceriam a instituicdoes que, presume-se,
estariam mais habilitadas para tanto. Ademais, uma vez que as decis®es judiciais se dao
em casos particulares - microjustica —, todavia com evidentes reflexos no sistema
privado de salde - macrojustica - e em face da crescente judicializagdo, a inobservancia
dos efeitos sistémicos e das consequéncias sociais e politicas das decisGes pode levar a
instabilidade econdmico-financeira de todo o setor.

N3o seria razoavel exigir juridicamente das operadoras de planos de salde tratamento
diverso daquele a que se obrigou valida e preteritamente. Decisdes judiciais ndo devem
ter o conddao de desconstituir o negdcio juridico existente, valido e eficaz, segundo a
ordem juridica vigente.

O presente artigo, portanto, se propde a realizar uma analise de algumas decisdes do
STJ, a partir das caracteristicas do negdcio juridico de assisténcia privada a saude, a fim
de verificar se o referido Tribunal observa as caracteristicas do negdcio juridico,
respeitando-se a autonomia privada das partes contratantes e as regras tipicas do
contrato de assisténcia privada a saude.

A metodologia de pesquisa, quanto a abordagem ou a natureza do estudo, é qualitativa,
do tipo bibliografico e documental, com investigacdo realizada em livros, teses de
doutorado, artigos cientificos de periddicos nacionais, legislacdo brasileira, jurisprudéncia
do STJ - com base nas palavras-chave “plano de saude”, “contrato” e “cobertura”, no
intervalo de tempo entre 01 de janeiro de 2016 e 31 de dezembro de 2016 e nos
acorddos dos Recursos Especiais - e dados oficiais publicados na Internet. Quanto a
finalidade, a pesquisa € descritiva e exploratdria, porque se buscou expor as
caracteristicas do negdcio juridico de assisténcia privada a saude e investigar quanto o
ativismo judicial pode prejudica-lo.
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Nos primeiros tdpicos, o presente estudo abordard as caracteristicas do contrato de
plano de salude, com base na Teoria Geral do Negocio Juridico e na legislagdo vigente,
composta, notadamente, pelo Cédigo Civil (LGL\2002\400), Cddigo de Defesa do
Consumidor, Lei 9.656/98 (LGL\1998\100) e pelas Resolucdes Normativas da ANS. Em
seguida, serdo analisadas algumas demandas envolvendo plano de saude julgadas pelo
colegiado do STJ no ano de 2016. Finalmente, serdo consideradas possiveis
consequéncias do ativismo judicial no que concerne a desnaturacao do negécio juridico
de assisténcia privada a salde.

2 Teoria geral do negdcio juridico

A titulo ilustrativo, uma vez que ndo sendo o objetivo central desse artigo, mas em
razao da necessidade de identificagdo dos elementos prdprios da autonomia privada nos
contratos de plano de salde, apos a modulagdo legal das competéncias, neste tdpico, se
fez uso da doutrina qualificada de Antonio Junqueira de Azevedo, falecido em 2009,
desenvolvida no ultimo quarto de século.

O referido titular da Universidade de Sdo Paulo fez-se em vida eminente pesquisa sobre
o tema, sendo perpetuada sua influéncia pelo fato de muitos dos atuais professores de
Direito Civil da respectiva Universidade terem sido diretamente orientados em suas
respectivas teses por ele, nessa matéria, além da expansdo de sua influéncia aos
professores de outras instituicdes brasileiras que foram também por ele orientados.
Reconhece-se ainda sua presenca em muitas das principais obras monograficas sobre o
tema ou conexas a ele.

A Teoria Geral do Negdcio Juridico aponta os elementos caracterizadores dos negdcios
juridicos. Desse modo, este artigo valeu-se de modo especial de autores de referéncia
no tema, como Antonio Junqueira de Azevedo - Negdcio juridico: existéncia, validade e
eficacia - e Emilio Betti — Teoria Geral do Negdcio Juridico -, para identificar uma
categoria especifica de negdcio juridico: o contrato de assisténcia privada a saude.

Antonio Junqueira de Azevedo, autor da concepcgdo estrutural do negdcio juridico, definiu
0 negdcio juridico como “manifestacdo de vontade cercada de certas circunstancias,
circunstancias negociais, que fazem com que ela seja vista socialmente destinada a
produzir efeitos jurl'dicos".12 A partir desse conceito, o referido autor afirma que o
negocio juridico é constituido de elementos gerais, categoriais e incidentais.

Os elementos gerais do negdcio juridico sdo subdivididos em extrinsecos e intrinsecos.
Os elementos extrinsecos seriam o tempo, o lugar e o agente. Os elementos intrinsecos,
por sua vez, seriam a forma (escrita, oral, dentre outros), o objeto (conteido contratual)
e as circunstancias negociais, que geram a percepcao social de que o ato deve produzir
efeitos juridicos. Os elementos categoriais, por sua vez, sdo proprios para caracterizar o
tipo de negdcio juridico: compra e venda, doagdo, locacdo, testamento etc. - no caso
deste artigo, o “negodcio juridico de assisténcia privada a saude”. Em conclusdao dessa
breve classificacdo, ha ainda que citar os elementos particulares ou incidentais - a
condicdo, o termo e o encargo —, que individualizam o negdcio juridico no caso concreto.
S30 sempre voluntarios e em nimero indeterminado.*>

No que se refere ao negodcio juridico de assisténcia privada a saude, buscar-se-a
conhecer, com prioridade, os seus elementos categoriais. De forma geral, os elementos
categoriais subdividem-se em elementos essenciais ou inderrogaveis e elementos
categoriais naturais ou derrogaveis. Se faltar um elemento categorial essencial ou
inderrogavel, o negdcio ndo existe enquanto tal, sendo caso de requalifica-lo, se
possivel, como outro negdcio, diverso. Por outro lado, se faltar um elemento natural ou
derrogéavel, o negécio juridico ndo se desconstitui.™

Partindo dessas premissas iniciais da Teoria Geral do Negocio Juridico, passa-se a
conceituacao e analise das caracteristicas dos contratos de planos de saude, por meio da
legislagdo vigente, composta pelo Cdédigo de Defesa do Consumidor, Cédigo Civil
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(LGL\2002\400), Lei 9.656/98 (LGL\1998\100) e pelas Resolugcdes Normativas da ANS.
3 Negdcio juridico de assisténcia privada a salde: conceito e caracteristicas

No terceiro ponto do artigo apresentam-se os elementos de delimitacdo legal, judicial e
administrativo (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), especificos para o mercado da
assisténcia privada a saude, conforme sedimentados pelos érgdaos competentes, para
fixagao das fronteiras da autonomia privada.

Dada a modalidade de contratacdo e o volume massivo de segurados ou beneficiarios, as
relagbes entre as operadoras de salde e respectivos clientes, restou interpretada
tecnicamente como relacdo de consumo, conforme preconiza a simula 469 do Superior
Tribunal de Justica: “Aplica-se o Cddigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano
de saude”. A época da edigdo da sumula, questionava-se: (1) se o CDC (LGL\1990\40)
aplicar-se-ia aos contratos firmados apods a edicdo da Lei 9.656/98 (LGL\1998\100); e
(2) se a Lei 9.656/98 (LGL\1998\100) aplicar-se-ia aos contratos firmados antes de sua
entrada em vigor.

A observacdo do ementario de precedentes!® destacados para elaboragdo da simula
definiu a aplicagdo do Cddigo de Defesa do Consumidor a todos os contratos de planos e
seguro de saude, independente de quando haviam sido firmados, e a aplicagdo da Lei
dos Planos de Saude apenas aos contratos celebrados posteriormente a mesma. Na
maioria dos casos, a justificativa pela aplicagao do CDC (LGL\1990\40) se dava pelo
carater de trato sucessivo dos contratos de saude, renovando-se ao longo do tempo e
submetendo-se as legislagdes supervenientes, bem como pelo fato de ser a saide um
direito basico do consumidor, consoante art. 6°, inciso I, do CDC (LGL\1990\40).

Evidentemente, aplicam-se aos planos de salde diversas outras disposicoes
consumeristas, como a vedagao a praticas ou clausulas abusivas, a protegdo ao contrato
de adesdo e a inversdo do 6nus da prova. A prdpria lei que regulamenta o setor - Lei
dos Planos de Saude - possui varias estipulacbes que, em evidente carater protetivo ao
consumidor, salvaguardam o usuario de situacbes de extrema desvantagem, como o
direito a renovagdo automatica (art. 13), vedacdo a limitacdo de prazo de internacao
(art. 12, II), vedacao a rescisdo unilateral por parte da operadora (art. 13, III), bem
como impede a recusa de contratacao em face da idade (art. 14).

Com efeito, o contrato celebrado entre a operadora de planos e seguros de saude e o
beneficiario é claramente uma relacdo de consumo, visto que 0s seus usuarios, ao serem
destinatarios finais dos servigos ofertados pelos planos, estdo sob o conceito legal de
consumidor (art. 29, CDC (LGL\1990\40)). Enquanto que as operadoras, ao oferecerem
0os servicos de assisténcia a saude, de forma reiterada e mediante remuneracdo,
subsumem-se ao conceito legal de fornecedor (art. 39, CDC (LGL\1990\40)).

Outrossim, de acordo com Ricardo Maia Oliveira,'® o consumidor é “a base de toda a

atividade econ6mica imediata”, bem como a parte vulneravel da relagdo de consumo.
Por isso, o autor citado explica que o consumidor (ainda) exige a presenca do Estado na
regulamentacdo da atividade econOmica, para harmonizar os interesses, coibir
preventiva e repressivamente os abusos e garantir a melhoria no fornecimento de
servigos.

Embora haja desigualdade entre os contratantes, o contrato de seguro salude também
constitui uma espécie de contrato civil - contrato de seguro. Essa caracteristica é
importante para o estudo ora levado a efeito. Ocorre que o contrato de seguro é
caracterizado pela inseguranca e tem a incerteza como um de seus pressupostos.'’ Tal
aleatoriedade, notadamente na sistematica legislativa civil patria, merece algumas
consideracoes.

Apds o Cdédigo Civil de 2002, o objeto do contrato de seguro deixou de ser unicamente o
pagamento de uma indenizacdo, e passou a ser também o “de garantir interesse
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legitimo do segurado, relativo a pessoa ou a coisa, contra riscos predeterminados” (art.
757).

Dessa feita, o contrato de seguro, através da mudanca de interpretacdao de seu objeto,
deixa de ter como caracteristica primordial a aleatoriedade. Ou seja, quando do
momento de sua celebracdo, o mesmo passa a ser, também, comutativo, restando as
partes a certeza da prestacao e da contraprestagdao. Todavia, do ponto de vista da
indenizacdo, o contrato permanece como aleatdrio, uma vez que é desconhecido o risco
da materializagao do sinistro.'®

No que tange a Lei 9.656/98 (LGL\1998\100), é necessario expor o conceito de plano
privado de assisténcia a saude, definido em seu art. 19, I, in verbis:

Prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou poés
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a saude, 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
odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do
consumidor.

Com base nessa definicdo de plano de salude e em doutrina especializada no tema'®,
identificam-se como elementos categorias do negdcio juridico de assisténcia a saude: 1)
cobertura; 2) forma de custeio; 3) preco e 4) rede credenciada, contratada e
referenciada. Outros elementos categoriais podem ser somados a esta lista, como a
abrangéncia geografica do negdcio pactuado. Porém, em razdao de corte epistemoldgico,
o artigo se desenvolvera em torno dos elementos enumerados, porque em geral é a
partir deles que surgem controvérsias judiciais.

Q

A operadora, ao elaborar o contrato de assisténcia privada a saude, pode dar origem
varias espécies de planos. O principal € o chamado “plano-referéncia de assisténcia a
saude”, conceituado como “o padrao de assisténcia médico-hospitalar porque conjuga a
cobertura ambulatorial, hospitalar e obstetricia”.?® O art. 10 da Lei 9.656/98
(LGL\1998\100) o institui nos seguintes termos:

E instituido o plano-referéncia de assisténcia a salde, 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 internagao hospitalar, das doencas listadas na Classificacao
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, exceto: [...]

O plano em questdo é o quadro-padrdo de assisténcia, o qual todas as operadoras de
salde tém a obrigacdo de oferecer aos seus consumidores. Nele sdo ofertados os
servicos existentes nos planos ambulatorial, hospitalar e obstetricio, com
modelo-referéncia de atendimento em enfermagem e delimitado a cobertura regional
individualmente contratada.

Na definicdo das coberturas garantidas, ha de se ter em mente o rol de procedimentos
garantidos pela ANS, o qual era regulamentado pela Resolugao Normativa 387, de 28 de
outubro de 2015, e, atualmente, é disciplinado pela Resolucdo Normativa 428, de 07 de
novembro de 2017. Além do rol de procedimentos, a ANS regula a forma de custeio, os
aspectos econémico-financeiros e a politica de reajuste de precos.

No que tange a forma de custeio, a ANS, por meio da Resolugdo Normativa 191/09,
instituiu o Fundo Garantidor do Segmento de Saude Suplementar - FGS, cuja gestdo é
das operadoras de planos de salde. Todas as mensalidades pagas pelos beneficiarios
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irdo para esse fundo mutuo (baseado na solidariedade), a fim de custear as despesas
assistenciais e ndo assistenciais da atividade economica dos planos de salde com seus
usuarios.

A ANS regula ainda os critérios de reajuste de precos que podem ser aplicados pelos
planos de saude. H& dois reajustes de preco autorizados pela ANS: reajuste por
mudanca de faixa etaria e reajuste anual. O reajuste por mudanca de faixa etaria esta
previsto pela Resolucdo Normativa 63/03. Nela, estabelecem-se dez faixas etarias e se
determina que a variacdo acumulada entre a sétima e décima ndo pode ser maior do que
a acumulada entre a primeira e a sétima. Com relagdo ao valor da ultima faixa etaria,
este ndo pode ser superior a seis vezes o valor da prlmelra

J4 a Resolucdo Normativa 171/08 prevé critérios para o reajuste anual das
contraprestagtes pecuniarias dos planos privados de assisténcia suplementar a saude. O
seu art. 2° impde aos planos individuais prévia autorizacdo da ANS para o reajuste
anual. Esse ndo pode ultrapassar o indice fixado pela agéncia reguladora, ainda que
comprovada, tecnicamente, a necessidade de reaJuste maior. A titulo de exemplo, o
Instituto de Estudos de Saude Suplementar - IESS?? documentou gue o indice de
variacdo de custos médico-hospitalares para planos individuais atlnglu 19,4% no periodo
de 12 meses, terminados em setembro de 2016. Porém, a ANS 23 fixou em até 13,55% o
indice de reajuste a ser aplicado aos planos de saude medlco hospitalares individuais e
familiares no periodo compreendido entre maio de 2017 e abril de 2018, a partir da data
de aniversario do contrato.

Com relacdo a rede credenciada, quarto elemento categorial do negocio juridico de
assisténcia privada a saude, vale mencionar que, ao lado das operadoras, ha o conjunto
dos profissionais da medicina e prestadores de serwgos como os hospitais, clinicas,
consultorios, laboratorios e centros de dlagnostlcos 24! Desse modo, os referidos
contratos de planos de salde envolvem inUmeros participantes, justificando-se a
existéncia de redes de contratos que viabilizam o servico de natureza complexa.25

Como se pode observar, a ANS regula de modo ostensivo e extensivo a atividade
econ0mica e de assisténcia a saude do setor de saude suplementar, demonstrando,
assim, que o Estado exerce consideravel influéncia em um campo que estd adstrito as
regras da economia de mercado.

Uma vez que os contratos entre as operadoras de saude e seus clientes estdo conforme
a legislagdo, e, por isso mesmo, aprovados pela ANS, causa espécie uma determinacao
judicial afirmar que as regras contratuais de tal forma estabelecidas sejam declaradas
ilegais ou ndo cabiveis ao caso concreto. Nao se estd a dizer que os contratos e as
condutas das operadoras e entidades parceiras ndao possam falhar. Mas a praxe
jurisdicional contemporénea e o elevado numero de julgados podem indicar falta de
acuidade judicial em alguns dos graus de jurisdicdo. Necessario, portanto, analisar as
decisdes judiciais sobre saude suplementar e discorrer acerca do chamado ativismo
judicial.

4 Pesquisa empirica e documental: Jurisprudéncia do STJ

Diante do conjunto de dados acima apresentados, parte-se para a analise das decises
do STJ de 2016 sobre a matéria, com vistas a identificar se houve o devido respeito a
esfera da autonomia privada, a partir dos elementos tipicos do contrato de plano de
salde celebrado entre empresas privadas e consumidores. Por isso, a subdivisdo em
subtdpicos relativos ao ambito de competéncia contratual dos entes particulares, nos
quais se analisam as decisGes correlatas (itens 4.1 a 4.4). Faz-se ainda, no Uultimo
subtdpico (4.5), uma avaliacdo acerca da fundamentacgdo e do respectivo dispositivo das
decisbes avaliadas, com o intuito de diferenciar se eventual ativismo judicial se consuma
na propria argumentacao e/ou no comando final da decisdo, com vistas a fazer notar que
a despeito de uma solugdo ad hoc, aparentemente afeita a autonomia, pode haver um
pensamento intervencionista ndo extravasado na disposigao.
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A pesquisa jurisprudencial ora apresentada teve como objetivo avaliar julgados de 2016
que lidassem com os elementos categoriais dos contratos de planos de saude referidos
acima, de modo a verificar se houve desconsideragcdo dos ministros com relagao a tais
elementos, mediante pratica de ativismo judicial.

De modo ordinario, os julgados do STJ podem ser encontrados na secao “Jurisprudéncia”
do sitio eletronico da Corte (“http://www.stj.jus.br/SCON/”), no qual é permitido realizar
pesquisa com filtros por vocabulos, intervalo de tempo e tipo de decisdo. Desse modo,
os vocabulos inseridos no campo “pesquisa livre” foram “plano de salude” e “contrato” e
“cobertura”. Elegeu-se ainda o intervalo de tempo entre 01 de janeiro de 2016 e 31 de
dezembro de 2016, residindo o foco do estudo nos “acdérddos” dos Recursos Especiais,
excluindo-se os embargos de declaracdo, agravos internos e os agravos regimentais nos
recursos especiais.

Para facilitar a visualizacdo do processo de triagem da pesquisa, segue quadro com
breve relato dos acérddos do STJ:

Quadro 1 - Acdrddos do STJ pesquisados do ano 2016, selecionados mediante filtragem

”

com as palavras-chaves “plano de saude”, “contrato” e “cobertura”.

Acordaos do Superior Tribunal de Justica

Julgados encontrados na pesquisa Posicionamento do Tribunal
REsp 1.442.236/R]J - 17.11.2016 Condenacao do plano de saude ao
ressarcimento de préteses mamarias.
REsp 1.450.134/SP - 25.10.2016 Condenacao do plano de saude ao
fornecimento de bolsas de sangue.
REsp 1.608.346/SP -18.10.2016 Desobrigacao da operadora de manter o

plano empresarial custeado integralmente
pelo empregador, apds demissdo de

empregado.
REsp 1.525.109/SP - 04.10.2016 Condenacado da operadora a portabilidade
especial de ex-empregado e seus
dependentes.
REsp 1.613.644/SP - 20.09.2016 Condenacao do plano de saude ao

fornecimento de tratamento para a cura do
cancer em rede ndo credenciada
REsp 1.55.8456/SP - 15.09.2016 Condenacao parcial do plano de saude a
manutencdo de plano empresarial apds
demissao de empregado.
REsp 1.594.346/SP - 09.08.2016 Desobrigacao da operadora de manter o
plano empresarial custeado integralmente
pelo empregador, apds demissdo de
empregado.
REsp 1.392.560/PE - 09.08.2016 Condenacao parcial do plano de saude ao
ressarcimento de cirurgia bariatrica em rede
nao credenciada, no limite das obrigacoes
contratuais.
REsp 1.551.031/DF - 28.06.2016 Condenacao parcial dos planos de saude a
reducdo da cobranca de coparticipacao,
respeitando-se o limite de 50%.
REsp 1.566.062/RS - 21.06.2016 Declaracao de legalidade da coparticipacao.
REsp 1.592.278/DF - 07.06.2016 Desobrigacao da operadora de manter o
plano empresarial custeado integralmente
pelo empregador, apds demissdo de
empregado.
REsp 1.575.435/SP - 24.05.2016 Ilegitimidade passiva do ex-empregador na

lide acerca da manutencdo de plano
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empresarial apés demissdo. Decisao nao
prejudicial ao plano de salde.

REsp 1457254/SP - 12.04.2016 Condenacao da operadora a manutencdo de
plano de saude pelo periodo de remissao.
REsp 1.2861.33/MG - 05.04.2016 Desoneracao da operadora ao reembolso

das despesas em hospital ndo credenciado
acima das obrigacdes contratuais, nos casos
de urgéncia e emergéncia
REsp 1.471.569/RJ - 01.03.2016 Migracao do plano coletivo empresarial ao
plano individual gera precos diferenciados.

Fonte: Elaboracdo prodpria, com base em pesquisa no site do Superior Tribunal de
Justica.

O levantamento gerou como resultado uma selegdo de 15 acdérddos. Desses, oito
acérdaos condenaram as operadoras de planos de saude nos mais diversos temas,
envolvendo elementos da obrigacdo contratual: (a) fornecimento de produtos e
tratamentos médico-hospitalares; (b) portabilidade especial (migracdo entre planos com
reaproveitamento de caréncia); (c) manutencdo de plano empresarial apés demissao, ou
pelo periodo de remissdo; (d) reembolso de despesas médicas em rede ndo credenciada;
e (e) reducao da coparticipacao.

Ao passo que sete acdérdaos foram favoraveis as operadoras, desobrigando-as: (a) de
manter o plano empresarial custeado integralmente pelo empregador, apés demissdo de
empregado; (b) de conservar o preco na migracao do plano empresarial ao plano
individual; (c) de reembolsar as despesas em hospital ndo credenciado acima do valor
pago em rede contratada; e (d) de afastar a coparticipacao.

Logo abaixo, do conjunto avaliado, apresenta-se a respectiva andlise de alguns
acérdaos, cada qual acerca de um dos assuntos pontuados: (1) Cobertura e restricdo de
tratamento; (2) Rede nao credenciada; (3) Coparticipacdo; e (4) Manutencdo de plano
empresarial apds demissdo. Na descrigdo, tenta-se situar o leitor em cada caso. Feita a
breve descricdo, passa-se ao comentario critico acerca do ativismo judicial e possiveis
consequéncias ao contrato de assisténcia privada a salde. Segundo a perspectiva do
estudo realizado, seria configurado ativismo judicial decorrente da ruptura da légica do
contrato de planos de saude quando a decisdo ultrapassasse limites legais e adulterasse
elementos categoriais que, de rigor, estariam conformes aos padrdes contratuais, as leis
e as normas da ANS. Foram identificadas situagdes assim. Todavia, em uma escala
proporcionalmente menor do que a que se percebe em alguns Tribunais estaduais.

4.1 Cobertura e restricao de tratamento

Na exordial da qual se originou o Recurso Especial 1.442.236/RJ], a autora requereu a
condenacdo do plano de saiude em danos morais e materiais decorrentes da nao
autorizagdo, pelo plano de saude, de fornecimento de proteses mamarias de silicone. A
autora havia se submetido, preteritamente, a cirurgia bariatrica — custeada pelo plano de
salde -, requerendo, depois, a cirurgia reparadora de suas mamas com a colocacao das
proteses de silicone. O plano defendeu que a colocacdo de proteses de silicone era
procedimento meramente estético, e autorizou apenas o procedimento de
abdominoplastia e mamoplastia.

Em 17 de novembro de 2016, sob a relatoria do Ministro Marco Buzzi, da Quarta Turma,
0 colegiado do STJ entendeu que o ressarcimento pela cirurgia reparadora era medida
gue se impunha, observando-se os parametros financeiros que o prdprio plano utilizava
em procedimentos de tal jaez e levando em consideracao o fato de a colocacao dos
silicones estarem ligados ao ato cirdrgico reparador decorrente da cirurgia bariatrica.

O Ministro Relator, expressamente, afastou a alegacdao de violacdo a autonomia privada
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ou ao pacta sunt servanda, arguindo, sim, a aplicacdo do principio da razoabilidade e da
protecao ao consumidor. Ilustrou ainda seu decisum com uma expressao utilizada em
outros casos semelhantes:

A jurisprudéncia do STJ tem entendimento firmado no sentido de ser abusiva a clausula
contratual que exclui tratamento prescrito para garantir a salde ou a vida do segurado,
porque o plano de salde pode estabelecer as doencas que terdo cobertura, mas ndo o
tipo de terapéutica indicada por profissional habilitado na busca da cura.

Interessante ainda observar a utilizagdo, pelo Relator, da expressdo clausula perplexa,
definida por ele como uma clausula que, dada sua abusividade, excluia o efeito basico do
negdcio juridico contratado. Por fim, em face das circunstancias, considerou a colocagao
das préteses de silicone como terapéuticas e indispensaveis, afastando a qualificacdo de
meramente estéticas.

O Cddigo de Defesa do Consumidor é comumente utilizado nas decisdes judiciais, para
afastar clausula abusiva. Outro argumento bastante empregado é o de que a decisdo
proferida estaria de acordo com o entendimento do prdprio Tribunal. Todavia, o art. 10,
II, da Lei 9.656/98 (LGL\1998\100) e o art. 20, § 19, II, tanto da Resolugdo Normativa
387/15, quanto da Resolucdo Normativa 428/2017, preceituam como hipoteses de
exclusdo, os procedimentos clinicos e cirlrgicos para fins estéticos, bem assim orteses e
proteses para o mesmo fim. Ou seja, estdo excluidos da assisténcia a saude aqueles
procedimentos que ndo visam restauragao parcial ou total da funcdo de érgao ou parte
do corpo humano lesionado, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

Diante dos textos normativos e do caso concreto analisado, torna-se claro ser possivel a
exclusdo das proteses mamarias que tenham por finalidade Unica o aspecto estético.
Nesse sentido, ja se pronunciou o Tribunal de Justica de Minas Gerais na Apelagdo Civel
1.0024.10.227623-5/002, cujo Relator era o Desembargador Leite Praca, da 1738 Camara
Civil.?® A autora pleiteava proteses mamarias, apds realizacdo de cirurgia bariatrica. O
referido Tribunal entendeu que o plano de salde ndo devia ser obrigado a arcar com o
respectivo custo, em respeito ao que restou contratualmente pactuado.

Portanto, ndo ha qualquer ilegalidade ou abusividade na cldusula limitativa de cobertura;
além disso, as proteses mamarias, em caso de cirurgia bariatrica, sdo nitidamente um
procedimento de embelezamento do aspecto fisico. Depreende-se que a decisdo
extrapolou os limites da relagdo comutativa contratual.

4.2 Hospital e médicos nao credenciados

No processo que deu ensejo ao Recurso Especial 1.392.560/PE, sob a relatoria do
Ministro Jodo Otavio de Noronha, da Terceira Turma, decidido em 09 de agosto de 2016,
a autora requereu o ressarcimento e indenizagdao por danos morais em face de ter-lhe
sido negado, pela operadora de salde, o procedimento de cirurgia bariatrica. Requerera
a autora, junto ao plano de salde, a autorizagdo para realizagdo de cirurgia de retirada
de calculo na vesicula em conjunto com a operacgdo de redugdo do estdbmago.

Em primeiro grau, a operadora de saude fora condenada ao ressarcimento em dobro das
despesas realizadas, bem como a indenizacdo de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) de dano
moral. Reconhecera o magistrado singular, tendo sido convalidado pelo colegiado do
Tribunal de Justica de Pernambuco, que o tratamento de obesidade mdrbida ndo poderia
ser excluido do plano-referéncia contratado pela autora.

No voto do Relator — confirmado pela turma -, entendeu o Ministro Jodo Otavio Noronha
que a indenizacdo material fora aferida de modo indevido, ndao cabendo, in casu, a
condenacdao em dobro do valor despendido, uma vez que ndo atingidos dois objetivos:
cobrancga indevida e pagamento pelo consumidor do valor indevidamente cobrado.

O Relator entendeu ainda que o plano de salude ndo esta obrigado a cobrir despesas fora

da rede de credenciada, sendo, assim, afastada a obrigatoriedade de ressarcimento
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simples das despesas médicas e hospitalares realizadas pela segurada. No entanto, o
referido ministro, com fulcro no art. 12, inciso VI, da Lei 9.656/98 (LGL\1998\100),
alegou que nos casos de emergéncia e urgéncia, desponta o dever legal dos planos ao
reembolso das despesas médicas em rede ndo credenciada no limite das obrigagoes
contratuais. Desse modo, a Terceira Turma, por unanimidade, condenou a operadora a
ressarcir despesas com a cirurgia bariatrica no limite dos valores que despenderia na
rede credenciada.

Todavia, pelo abalizado art. 12, inciso VI, da Lei 9.656/98 (LGL\1998\100) e o art. 4° da
Resolugdo Normativa 259/11 da ANS,?’ verifica-se que, mesmo em situacdo de urgéncia
e emergéncia, s6 é autorizado o reembolso de despesas médicas pelo plano de saude,
qgquando ndo for possivel a utilizacdo de servicos prdprios, contratados, credenciados,
conveniados ou referenciados pela operadora. No caso concreto, a segurada foi atendida
na cidade de Sao Paulo, onde a rede credenciada do plano de salude oferecia muitas
opcles e, mesmo assim, escolheu por médico e hospital ndo contratado/conveniados
pela operadora. Nota-se que a decisdo afronta as regras tipicas do contrato de
assisténcia privada a saude.

4.3 Coparticipacao

No processo que deu causa ao Recurso Especial 1.566.062/RS, a autora requereu que a
operadora de saude custeasse integralmente tratamento quimioterapico, pugnando pelo
afastamento da coparticipagdo contratual de 20% pelo usuario. O pedido, em primeiro
grau, fora negado pelo magistrado, alegando o art. 16, inciso VIII, da Lei 9.656/98
(LGL\1998\100). Em segundo grau, entendeu o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul
gue a exigéncia de coparticipacdo era abusiva e deu provimento a apelagdo da autora.

Por sua vez, no REsp 1.566.062/RS, sob a relatoria do Ministro Ricardo Villas Bbas
Cueva, da Terceira Turma, decidido em 21 de junho de 2016, o Relator entendeu pela
legalidade da coparticipacao, ilustrando seu decisum com o mesmo art. 16, VIII, da Lei
dos Planos de Salde e aduzindo que a coparticipacdo funcionaria como uma forma de
reducdo dos custos mensais de um plano de salude. Alegou ainda, de modo bastante
singular, a Resolucdo 8 do Conselho de Salude Suplementar, de 1998, na qual, em seu
art. 39, caput, define o significado de franquia28 e de copaArticipagéo.Zé Elucidou ainda o
entendimento dos termos com os ensinamentos de Maury Angelo Bottesini e Mauro Conti
Machado:*°

A coparticipacdo pode ser definida como um género de que a franquia e os limites
financeiros das coberturas seriam espécies. A franquia € instituto tipico do direito
securitario e pode ser vista como uma das medidas inibitorias das condutas descuidadas
ou prodigas dos segurados, dos credenciados e referenciados. Sabendo que parte do
custo da cobertura do seguro sera carreada ao patriménio do usuario, é certo que ele e
seus dependentes serdo mais parcimoniosos no uso das coberturas. A contratacao de
alguma forma de coparticipagao também implica a diminuicdo do custo do seguro ou da
mensalidade do plano. A participacdo do segurado ou do usuario do plano ndo pode ser
tdo elevada que se constitua um entrave a utilizacgdo ou empeco ao acesso do segurado
aos tratamentos estipulados.

O ministro aclarou ainda os casos em que a proibicdo da coparticipagao se justificava,
remetendo-se, para tanto, a mesma Resolucdo 8. Dessa vez, em seus arts. 2°, VII, e 49,
VII, determinam-se serem vedados nos casos em que se determine: financiamento
integral do procedimento, obrigagdo restritiva do acesso aos servigos, ou nos casos de
internacdo por vias de saude mental. O Relator entendeu, por fim, que a cobranga do
percentual de 20% de coparticipacdao nao se mostrava desarrazoada, nem ilegal.

Cumpre ainda tecer um breve comentario acerca do Recurso Especial 1.551.031/DF, que
também faz parte da pesquisa ora realizada. No referido julgamento, em voto dividido,
apos manifestacdo registrada de 4 dos 5 Ministros da Quarta Turma do STJ, findou-se
por trazer a baila o percentual maximo de 50% de coparticipagdo como razoavel. No
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caso, a operadora de saude possuia percentuais varidveis de coparticipacdo para
tratamento psiquiatrico com internacdo de 0% a 90%, conforme o tempo de tratamento.
Pela auséncia de normativos mais aprofundados, entendeu o Ministro Raul Aradjo, com
base na Resolugdo Normativa da ANS 387, pelo estabelecimento do percentual maximo
de 50%.

Curioso é que até novembro de 2017 ndo existia regulamentacdo suficiente sobre o
instituto da coparticipacdo, a excecdo do artigo 22, inciso II, alinea “b” da Resolugdo
Normativa 387 da ANS. Todavia, segue em discussdo na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, a proposta de uma resolucdo especifica para o tema. Com efeito, no dia 14
de julho de 2016 foi aberto o grupo técnico acerca do tema, findando com a audiéncia
publica no dia 20 de margo de 2017.3!

Até o momento, as principais propostas da nova resolucdo sdo: percentual maximo de
coparticipacdo de 40%; percentual diferenciado conforme tipo de procedimento;
proibicdo de coparticipacdao para determinados procedimentos; exigéncia de simulagdo
de pré-contratacdo e de pré-utilizacdo. A importancia da coparticipacdo na saulde
suplementar é inegavel, afinal, 33% dos produtos comercializados e 50% dos
beneficidrios possuem contrato com coparticipagéo.32

4.4 Manutencdo do plano coletivo empresarial apés demissdo

No processo em que ha o Recurso Especial 1.558.456/SP, o autor, aposentado, intentou
acdo contra a operadora de saude responsavel pelo plano coletivo empresarial. Buscava
a manutencdo da condicdo de segurado nos mesmos moldes de quando da vigéncia do
contrato de trabalho, acrescido apenas da cota patronal. Em decisdao de piso, o
magistrado a quo condenou o plano de salude a manutencdo do plano, mediante o
pagamento da mensalidade correspondente ao praticado no plano coletivo, mantido pela
sua ex-empregadora para com 0s que se mantinham vinculados como empregados.

Em segundo grau, o Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, atendendo ao pleito
autoral, reformou a sentenca a quo, determinando que o pagamento da mensalidade
fosse correspondente ao valor pago pelo autor, enquanto empregado, acrescido da cota
patronal. Em sede de Recurso Especial, sob a Relatoria do Ministro Marco Buzzi, da
Quarta Turma, decidido em 15 de setembro de 2016, a operadora de saude suscitou
divergéncia jurisprudencial e contrariedade a vontade expressa no artigo 31, caput, da
Lei 9.656/98 (LGL\1998\100).

A controvérsia do caso cinge-se em saber se o direito de ex-funcionario aposentado - ou
demitido sem justa causa - de manter-se como segurado de plano de salde nas
mesmas condicoes de quando era empregado, significa a manutengao dos valores pagos
a época ou a equiparagdo ao plano paradigma - acrescido da cota patronal. Ou seja, o
plano empresarial deve estar sempre em paridade com o valor contemporaneamente
despendido pela ex-empregadora no custeio dos empregados em atividade.

Imaginar um direito adquirido a um modelo de custeio, impediria a possibilidade de um
redesenho do sistema de saude coletivo-empresarial, atingindo o principio da excegao da
ruina (REsp 1.479.420/SP). Aduzir a manutengdo de precgos correspondente ao da época
do encerramento do contrato de trabalho, configuraria inclusive um congelamento de
valor, que poderia levar - acaso aplicado ao macrocosmo - ao colapso do modelo de
assisténcia privada a saude, arruinando a ja combalida salde publica.

Ao final, o Ministro Relator, entendeu que caberia a manutencdo do requerente no plano
de saude coletivo, com as mesmas condigBes de assisténcia médica, desde que seja
submetido ao novo sistema denominado “Modelo Unico Novo”, adotado entre a
ex-empregadora e a operadora de plano de saude. O decisum respeitou parcialmente o
atual regramento contratual de assisténcia a salde.

4.5 Ativismo judicial na jurisprudéncia do STJ: fundamentagdo e decisdo final
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Os dados trazidos a baila pela pesquisa, demonstraram que nem todas as decisGes do
STJ extrapolaram os limites da Lei 9.656/98 (LGL\1998\100) e das resolugbes da ANS
referenciadas. Além disso, nota-se que o ativismo judicial pode ocorrer em diferentes
momentos da decisao: fundamentacdo e/ou decisao final. Ou seja, a decisao judicial
pode ter ativismo na fundamentacdo dela, mas ndo necessariamente a decisdo final vai
desrespeitar o sistema juridico na sua ordem interna. Inversamente, a decisdo judicial
pode ter uma fundamentacdo de acordo com a ldgica do sistema e a decisdo final
extrapolar a competéncia do Judiciario. Ainda mais, a decisdo judicial pode ter ativismo
judicial tanto na fundamentacdao quanto na decisdo final. A partir desse entendimento,
passa-se a anadlise da fundamentacdo e da decisdo final dos acorddos cujas decisdes
foram contrarias as empresas do mercado de plano de saude, a fim de verificar se ha ou
ndo um apelo dos ministros contra o contrato de assisténcia privada a saude.

Quadro 2 - Oito Acdérdaos do STJ cujas decisdes foram contrarias as empresas de plano
de saude e analise do ativismo judicial na fundamentacdo e na decisao final

Acérdaos do Superior Tribunal de Justica

Julgados contra os planos de Fundamentacao Decisao final
saude
REsp 1.442.236/R] A fundamentacao, com base A decisao final condenou a
na protecao do consumidor, operadora ao ressarcimento
violou os art. 10, II, da Lei pela cirurgia que colocou
9.656/98 e o art. 20, § 19, proteses mamarias néo
II, da Resolugdo Normativa cobertas pelo contrato.
387/15. Ha ativismo judicial.
Ha ativismo judicial.
REsp 1.450.134/SP A fundamentacdo tem por A decisdo final condenou a
base o arts. 19 e 35-F, da Lei operadora ao fornecimento
9.656/98. de bolsas de sangue,
Ndo ha ativismo judicial. declarando abusiva a

clausula que limita o numero
de bolsas de sangue.
Ndo ha ativismo judicial.

REsp 1.525.109/SP A fundamentacgao se deu por A decisdo final condenou
meio do art. 7°-C da operadora a fazer a
Resolucao Normativa portabilidade especial de
186/2009 da ANS e arts. 30 ex-empregado e seus
e 31 da Lei 9.656/98. dependentes e permitir a
Nao ha ativismo judicial. cobertura imediata dos

servicos de assisténcia
pré-natal e obstétrica.
Ndo ha ativismo judicial.

REsp 1.613.644/SP A fundamentacao tem por = A decisao final condenou a
base a Resolugdo Normativa operadora a fornecer
363/2014 da ANS. tratamento para a cura do

Ndo ha ativismo judicial. cancer, por se tratar de rede
credenciada.
Nao ha ativismo judicial.

REsp 1.558.456/SP A fundamentacao teve como A decisao final condenou a
base o art. 31 da Lei operadora a manter o plano
9.656/98. coletivo apds demissdo de

Nao ha ativismo judicial. empregado, desde que

assuma o pagamento
integral da prestacao, a qual
podera variar conforme as
alteragbes promovidas no
plano paradigma.
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Ndo ha ativismo judicial.

REsp 1.392.560/PE A fundamentacgao utilizou o = A decisao final condenou a
art. 12, inciso VI, da Lei operadora ao pagamento de
9.656/98. despesas médicas na rede

Ndo ha ativismo judicial. nao credenciada, em

localidade onde o plano de
saude oferecia muitas opgdes
de hospitais e médicos.
Ha ativismo judicial.

REsp 1.551.031/DF A fundamentacao, com base A decisao final reduziu o
na Resolucao Normativa da percentual da coparticipagao
ANS 387, estabeleceu o para 50%.

percentual maximo de 50%  N&o ha ativismo judicial.
de coparticipacdo.
Nao ha ativismo judicial.

REsp 1.457.254/SP A fundamentagao teve como A decisdo final determinou a
base o caput do art. 31 da manutencao do beneficiario
Lei 9.656/98. no plano de saude coletivo,

N3do ha ativismo judicial. desde que submetido ao

novo sistema denominado
“*Modelo Unico Novo”.
N3o ha ativismo judicial.

Fonte: Elaboracdo prodpria, com base em pesquisa no site do Superior Tribunal de
Justica.

O fato de o plano de salude ser condenado por decisdo do STJ ndo significa que a decisao
seja ativista. Além disso, pode haver ativismo judicial tanto na decisdo que contrarie
interesses das empresas de planos de salde, quanto naquela que seja favoravel ao
plano. O ativismo judicial ocorre quando o juiz extraPoIa as suas competéncias, ou o
limite da razoabilidade juridica na fundamentagdo.**** Por esse critério de analise, no
gue tange as decisdes contrarias aos planos analisadas, o ativismo judicial se verificou
apenas no REsp 1.442.236/RJ e no REsp 1.392.560/PE.

Ao mesmo tempo, o fato de a empresa de plano de salde ser vencedora em sete
demandas, ndo significa que o STJ] ndo tenha sido ativista; pode ser que as instancias
anteriores tenham sido muito mais ativistas, e o STJ] tenha apenas revisto as decisdes
para produgdo de efeitos relativamente menos desfavordveis as empresas,
mantendo-se, todavia, a légica do ativismo praticado nas instancias inferiores.

De certo modo, nas decisdes do STJ, identifica-se ativismo judicial, neste trabalho, de
modo especial, pela ruptura judicial das legitimas disposicbes contratuais que: (1)
restringem produtos e tratamentos médico-hospitalares, quando o contrato fora
realizado conforme a lei; e (2) limitam os servigos a rede credenciada quando ha opgoes
de hospitais e médicos ao tratamento das doencas seguradas. Detendo-se nestes casos,
verificar-se-ao as consequéncias do ativismo judicial ao contrato de assisténcia privada a
saude.

5 Ativismo judicial e suas consequéncias ao negdcio juridico de assisténcia privada a
saude

O cumprimento da lei ndao pode ser visto sempre como uma postura positivista. Lenio
Streck desmistifica essa crenga, quando afirma que apegar-se a letra da lei pode ser ou
ndo uma atitude positivista, bem como ndo prender-se a vontade da lei pode ser uma
atitude positivista ou antipositivista.35 Pois, o que teria caracterizado o positivismo
juridico (puro) seria a separacao entre direito e moral (metafisica) e a auséncia de uma
teoria da interpretacao, conforme Kelsen defendeu na obra Teoria Pura do Direito,>® ao
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considerar que as externalidades decorrentes da discricionariedade®’ ndo maculavam a
pureza do Direito, pois estaria ja em outro plano, ndo propriamente juridico.

Na realidade brasileira, a discricionariedade pode resultar no ativismo judicial, ou seja,
numa postura positivista (porque calcada na mesma discricionariedade Kelseniana), que
ndo observa as consequéncias politicas e juridicas (macrojustica) de suas decisdes, ou
ndo leva em consideragdo a capacidade institucional, ou os efeitos sistémicos acerca da
matéria tratada. Ou seja, dissocia o direito decidido nos tribunais superiores da realidade
social e econbmica mais ampla, comumente afetada por suas decisdes. Desta feita, o
ativismo judicial, conquanto se autoproclame mero positivismo, pode trazer efeitos
negativos ao contrato de plano de salde, ao extrapolar os limites expressos pelo
ordenamento em garantia da autonomia privada.

A proposta deste tdpico € analisar tdo somente esses efeitos sem, contudo, ter a
pretensdo de esgota-los.

A priori, Thiago Penido Martins®® informa que a maior parte das demandas judiciais
envolvendo as operadoras de planos de salde e seus beneficiarios, versam sobre o
pedido de custeio de procedimentos médico-hospitalares nao cobertos pelos contratos de
planos de saude. Tal fato, notadamente, em face das decisdes condenarem os planos de
salde ao custeio de quase todos os tratamentos médicos, finda, na pratica, por
prejudicar a relagdo negocial e trazer reflexos econdmicos que prejudicam toda a cadeia:
fornecedor, prestador, consumidor, plano de salde e 6rgao regulador.3940

As decisdes judiciais geram efeitos ndo somente as partes envolwdas Nno processo, como
também sobre pessoas e entes que dele ndo participaram.*! Desse modo, o magistrado,
exatamente um terceiro na relacdo em litigio, teria maior dever de isencdao, de modo a
nao se deixar mover pelo atrativo de soluaonar questdes particulares segundo critérios
gue rompem a logica do sistema ]UrIdICO antes, deve cingir-se ao exame da
legislacdo,”® pelo sopesamento dos prlnC|p|os44 e pela andlise da situagdo de um modo
universal, Ievando em consideracdao as consequéncias que sua decisdo pode causar a
sociedade.*

Todavia, verifica-se que em alguns casos o Judicidrio desconsidera legitimas e legais
premissas contratuais pré-estabelecidas (pacta sunt servanda), bem assim os elementos
categoriais do negdcio juridico, em vista de interesses individuais aparentemente mais
urgentes. Uma das consequéncias de decisbes judiciais que obrigam as operadoras de
salde a prestacdo de servicos ndo cobertos, é o empresario transferir esse acréscimo de
custo aos segurados do plano, desencadeando, assim, um maior custo de transagao
aos produtos do mercado de salde suplementar. Luciano Timm e Francisco Alves?’
reforgam este entendimento:

Quando a seguradora é condenada a pagar indenizagdo ndo prevista deve ela despender
guantia ndo provisionada. Cria-se um desequilibrio na malha de contratos, pois o padrao
€ quebrado. Assim acaba a seguradora obrigada a aumentar o preco dos servigos por ela
prestados e o valor dos prémios pagos, também procedendo com a realocagdo de seus
recursos no plano interno da firma. O impacto imediato é verificado, portanto, no
sistema de precos. A seguradora ndo arcard com os prejuizos oriundos das decisOes
judiciais, mas repassara estes custos “extras” a seus clientes, ou seja, aos outros
segurados.

Outro reflexo do ativismo judicial é o cerceamento da autonomia privada das operadoras
de planos de saude - para restringir tratamentos autorizados por lei, por exemplo — e do
proprio individuo, principalmente, para decidir se o atendimento a sua saude se dara
pelo SUS ou peIo sistema privado, em razdo da limitagdo econdémica imposta pela
necessaria elevacao dos precos dos planos de saude. Paulo L6ébo 8 ressalva que nos
contratos dos planos de saude ja existe uma “limitagdo da liberdade de determinagdo do
conteldo do contrato, quando a lei define o que ele deve conter de forma cogente”. E
certo que a autonomia do plano de saude ja é reduzida pela legislacdo. E mais, com a
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interferéncia do Judiciario, o que ainda existia de liberdade (discricionariedade) pode
terminar por ser expurgado da relagcdo negocial dos planos de saude e seus clientes.

Com relagdo aos casos analisados nesse artigo, ha um “placar” de sete decisOes
favoraveis e oito contrarias aos planos de salde, sendo que, dentre as decisGes
contrarias, apenas duas estdo marcadas pelo ativismo judicial do prdprio STJ. Sem
trazer ao corpo desse trabalho os conteldos das decisGes que antecederam ao STJ, vale
notar o resultado em relagcdo as operadoras de plano de saude: foram 2 favoraveis e 13
contrarias no primeiro grau e 4 favoraveis e 11 contrarias no segundo grau. Por esses
dados, verifica-se que a estratégia de recurso ao STJ] tem sido oportuna as operadoras
de salde, sendo para a estrita manutencdo das caracteristicas no negdcio juridico de
assisténcia privada a salde e observancia do principio da separacdao dos poderes, ao
menos como estratégia para atenuar o ativismo das instancias inferiores. Por outro lado,
é conveniente chamar a atengdo ao fato de que, uma vez que os processos naturalmente
delongam a chegar ao STJ], os efeitos dos julgamentos exorbitantes de primeiro e
segundo grau findam por causar consequéncias deletérias que se consolidam no tempo,
dificultando-se até mesmo a reversao de efeitos, quando determinada pelo Tribunal ad
quem.

6 Conclusao

O contrato de assisténcia privada a saude, € um tipo de negodcio juridico que se
caracteriza pelos seguintes elementos categoriais essenciais: (a) cobertura; (b) forma de
financiamento; (c) preco; e (d) rede credenciada, conforme se extrai da leitura do art.
10 da Lei 9.656/98 (LGL\1998\100) (Lei dos Planos de Salde). Estes elementos
categorias sdao estabelecidos pelas prdprias operadoras de salde, com observancia as
normas da Lei 9.565/98 e as normas das Resolugdes Normativas da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar. Ao mesmo tempo, a ANS, investida da funcao de regular e fiscalizar
a atividade econ6mica e de assisténcia a saude dos planos, fixou o rol de tratamentos
garantidos (Resolugdes Normativas 387/2015 e 428/17), instituiu o Fundo Garantidor do
Seguimento de Saude Suplementar (Resolugdo Normativa 191), criou critérios de
reajuste de precos (Resolucdes Normativas 63/03 e 171/08), instituiu penalidades as
operadoras (Resolucdo Normativa 124/06), dentre outras acbes. Nesse contexto
regulatoério, vige a autonomia privada das empresas que atuam no setor.

Observadas essas premissas normativas, realizam-se negocios de assisténcia privada a
saulde, conformes a logica juridica e econ6mica dos contratos. Os magistrados, também
adstritos a lei, deveriam respeitar essa base negocial, cabendo-lhes atuar para corrigir
distorcbes que se originassem da falta de respeito aos dispositivos contratuais, sem
adulterar a prdpria ldgica do negocio realizado. No entanto, quando ignoram a base
normativa substancial do negdcio, incorrem em pratica do ativismo judicial, pois
exorbitam do poder que lhes deu a Lei.

A pesquisa empirica e documental das decisbes do Superior Tribunal de Justica, no ano
de 2016, demonstrou que no Tribunal ocorre a pratica do ativismo judicial, ainda que em
grau menor que em outras instancias. O ativismo judicial, na perspectiva das
externalidades negativas ao mercado de salde suplementar, teve efeitos deletérios a
totalidade dos consumidores e aos cidaddos. No trabalho, alertou-se para o fato de as
decisdes judiciais ativistas contribuirem para: (a) a descaracterizacdo do negdcio
juridico; (b) o aumento das mensalidades, de modo a compensar o desequilibrio causado
pela aplicacdo da justica comutativa — ou sob o @mbito da microjustica do caso concreto
- em um sistema de justica distributiva; (c) o fechamento de inUmeras empresas do
setor; (d) o fim da autonomia privada das operadoras e do consumidor; e (e) o
superpovoamento do setor publico de saude. Tudo isso, além da ofensa a autonomia
privada legitimada e modulada pelo sistema juridico, onera o preco das mensalidades
dos planos de salde, causando um desservico aos consumidores, em prejuizo a saude
da coletividade.
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