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RESUMO

O presente estudo aborda os métodos alternativos de resolucdo de conflitos da saude
suplementar e publica. Tal abordagem se faz necessaria em razdo do fenémeno juridico
denominado de Judicializacdo da Salde, caracterizando como a busca do cidaddo ao
judiciario como dltima alternativa para garantir o direito a saude. O intuito desta pesquisa €
apresentar métodos extrajudiciais solucionadores destes conflitos, logo, reduzindo as
demandas referentes a salde na esfera judicial. Este intento sera conseguido mediante
bibliografias e pesquisas. A anélise em questdo demonstrou os aspectos problematicos no que

tange a garantia do direito a satde e as possiveis solugdes extrajudiciais.

Palavras-chave: Saude. Direito. Judiciario. Conflitos. Judicializacéo.



ABSTRACT

The present study approaches the alternative methods of supplemental and public
health conflict resolutions. This approache is necessary due to a legal phenomenon named
Judicialization of Health, characterized as the citizen's search for the Judiciary as the last
alternative to assure the right to health. The purpose of this research is to present the
extrajudicial methods that can solve these conflicts, therefore, decreasing the demands
regarding health in the Judiciary. The intent will be achieved through bibliographies and
researchs. The analysis in question inferred the problematic aspects in terms of assuring the
right to Health and the possible extrajudicial solutions.

Keywords: Health. Low. Judiciary. Conflicts. Judicialization.



LISTA DE SIGLAS

ANS — Agencia Nacional de Saude Suplementar

ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CDC - Cddigo de Defesa ao Consumidor

CF — Constituicéo Federal

CIB — Comisséo Intergestores Bipartite

CIT — Comisséo Intergestores Tripartite

CNJ — Conselho Nacional de Justica

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretaria Municipal de Saude
CONASS — Conselho Nacional de Secretario de Saude

CONSU - Conselho de Saude Suplementar

CPC — Cddigo de Processo Civil

FMUSP — Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
INTERFARMA — Associagdo da Insdustria Farmacéutica de Pesquisa
MS — Ministério da Satde

NAT-JUS — Nucleo de Apoio Técnico ao Judiciario

OMS — Organizagdo Mundial da Saude

OPAS - Organizagdo Pan Americana da Saude

RENAME — Relagdo Nacional de Medicamentos

SES — Secretaria Estadual de Saude

SMS — Secretaria Municipal de Saude



STJ — Superior Tribunal de Justica
SUS — Sistema Unico de Sadde
SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados

TCU — Tribunal de Contas da Unido



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...ttt 1
2 DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE.........c.iiiiiniiiiniineinsieeesesinsese s ssesenes 5
2.1 Satde pUbIica Drasileira..........cocoiiiiiiiii e 10
2.2 O marco regulatorio Na salde Privada...........cccocveeiieiisiie i 18
3 DEMANDAS RELACIONADAS COM A ASSISTENCIA A SAUDE.........cccccocovunee. 24
3.1 Judicializacéo da Salde PUDIICA...........ccccoveiiiiieie e 27
3.2 Judicializac8o da Salde Privada............ccccecveiiiiiiiciiese e 36
4 METODOS ALTERNATIVOS DE RESOLUCAO DE CONFLITO....ccocovvrverrane. 43
4.1 CoNCIlAGAOD € MEAIAGAD. ......c.eeeeeiieiie sttt bbbt 46
@ 3 ] o 0T ] = o S PSSR PR 47
VRGN [V T [Tod 2z LoF- T o F- WEoT T Lo [ PSSR 48
5 CONSIDERACOES FINAILS . e 50

B REFERENCIAS. ...ttt e oot e et e e et et e e et es e et e eseer e e e e en e 53









1 INTRODUCAO

O tema do presente estudo estd embasado na andlise da judicializagdo da saude
brasileira bem como os métodos de resolucdo de conflitos no viés da satde privada e publica,

de modo a contribuir com a racionalizac¢do do problema.

Atualmente a maioria dos paises admite o direito & salide como direito humano, e,
como obrigacdo do Estado, busca o aperfeicoamento das acGes de saude, no seu mais amplo
conceito, a fim de construir uma sociedade mais livre, justa e solidaria. No entanto, ainda ha
muitas falhas nos sistemas de saude publica e privada, principalmente com relacdo a
universalidade do atendimento, e as pessoas se veem injustamente privadas do exercicio dos

direitos humanos em toda a sua plenitude.

Fato é que os recursos publicos destinados a area da saude, pelo Estado, sdo limitados
e ndo compativeis com tamanha demanda abrangida pelo Sistema de Saude adotado,
principalmente quando falamos de um pais de dimensdes continentais como o Brasil. O que
torna de certa forma, a efetivacao de tal direito extremamente complexo, levando em conta a
probabilidade, nestas circunstancias, de ocorréncia de omissdes na prestacdo desse direito

fundamental, por parte do Estado.

Desta forma, as normas constitucionais deixaram de ser percebidas como
integrantes de um documento estritamente politico, mera convocacdo a atuacao do Legislativo
e do Executivo, e passaram a desfrutar de aplicabilidade direta e imediata por juizes e
tribunais. Nesse ambiente, os direitos constitucionais em geral, e os direitos sociais em
particular, converteram-se em direitos subjetivos em sentido pleno, logo, a intervencdo do
poder judiciario, mediante determinagdes a Administracdo Publica em uma variedade de
hipoteses, procura realizar a promessa constitucional de prestacdo universalizada do servigo
de saude, mesmo que de forma individualizada, fugindo assim da coletividade. A eficacia do
direito social em caréater prestacional vem sendo constantemente debatido, assim, podendo se
dizer que o Brasil é um dos paises com o Judiciario mais ativista no que tange tais direitos.
(SARMENTO, 2010)

Embora o Brasil seja ativo judicialmente no que se refere as acdes que requerem
medicamentos e/ou tratamentos ndo abrangidos pelo Sistema Unico de Salde, o Judiciario

ainda ndo é a solugcdo mais completa de todos os problemas. Para alguns pode ser a melhor



solucdo, porém, para outros é pior solugdo de problemas. Ao ser julgada procedente a
mencionada acdo judicial, engloba-se desta forma, interesses individuais personalissimos, e

consequentemente, pode deixar de assistir o direito a satde dos interesses coletivos.

O principal objetivo deste estudo € realizar um entendimento aprofundado ao poder do
cidadao exercer um direito garantido pela Constituicdo Federal, a luz do direito a saude, como
tratamento de especificos, medicamentos, ou mesmo, em seara suplementar, obter uma
melhor solucéo para conflitos como reajuste de mensalidade em virtude de mudanga de faixa
etaria, medicamentos off label, etc. Por outro lado, decisdes extravagantes que condenam a
Administracdo e as operadoras de Planos de Saude ao custeio de tais tratamentos
possivelmente irrazodveis e extremamente onerosos, acabam desconsiderando, assim, o
interesse coletivo, e logo, causando o desequilibrio financeiro em verbas publicas, bem como,

nas operadoras de Planos de Saude.

Em sintese, o judiciario ndo pode ser menos do que deve ser, deixando de tutelar
direitos fundamentais que podem ser promovidos com sua atuacdo. De outra parte, ndo deve
querer ser mais do que pode ser, presumindo demais de si mesmo e, a pretexto de promover
os direitos fundamentais de alguns, causar grave lesdo a direitos da mesma natureza de outros

tantos.

E mister salientar, embora haja extrema técnica juridica ha a auséncia de precisio
técnica do magistrado ao tratar de uma demanda referente a satde, visto que sua formacao é

para a devida aplicacdo da lei e ndo para a decisdo de vida ou morte.

Tais excessos e inconsisténcias pdem em risco a prépria continuidade das politicas de
salde publica, desorganizando a atividade administrativa e impedindo o destino racional dos
escassos recursos publicos, cada decisdo claramente alocativa de recursos envolve também,
necessariamente, uma dimensdo implicitamente desalocativa. Em muitos casos, 0 que se
revela é a concessao de privilégios a alguns jurisdicionados em detrimento da generalidade da
cidadania, que continua dependente das politicas universalistas implementadas pelo Poder

Executivo.

Por conseguinte, com a extrema dificuldade ao acesso eficaz a saude publica no
Brasil, buscando solu¢des mais répidas e principalmente mais produtivas, o brasileiro procura,
entdo, a saude suplementar, ou seja, a saude privada, que se resguarda aos planos e seguros

privados de assisténcia a salde.



Desta feita, é genuino que, em havendo possibilidade econdmico-financeira, 0s
individuos, no intuito de se precaverem, contratem planos privados de salde suplementar,
para se salvaguardarem de eventuais infortdnios, ou mesmo para que possam atuar de forma
preventiva. Assim, torna-se previsivel que os beneficiarios de planos privados de salde
suplementar busquem a tutela especifica perante o Poder Judiciario, quando estdo diante de
negativas de coberturas, notadamente daquelas ndo previstas no Rol de Procedimentos
Médicos da Agéncia Nacional de Saude (ANS) e/ou contrarias as disposi¢des contratuais.
(FARIAS, 2015)

O setor privado de salde é denominado por setor de salde suplementar pelo fato do
sistema publico ter carater universal e aquele ter surgido como um complemento. O segmento
privado surgiu com a magnitude significativa e operou livre de regulacdo por mais de
quarenta anos no pais, sendo que somente a partir de 2000 passou a sofrer regulacdo de
maneira mais sistematica e especifica com a criacdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS). (KOBORI, 2008, p. 3)

A Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998 foi considerada um dos principais marcos
regulatorios do setor de saude suplementar, que regulamenta os planos privados de assisténcia
a saude no Brasil, houve avangos expressivos na garantia de atendimento aos beneficiarios de
planos de salde, com énfase no compromisso com a qualidade dos servicos prestados. (ANS,
2013)

A ANS regulamenta, normatiza, controla e fiscaliza as atividades relativas a
assisténcia privada a saude, com o objetivo de promover a defesa do interesse publico e,
assim, manter o equilibrio do mercado, contribuindo para o desenvolvimento das acfes de

saude no pais.

Tao logo, ainda ha muitas divergéncias no que tange a saude privada, sendo essas
levadas ao judiciario, e novamente, a responsabilidade é transferida ao magistrado ao tratar de

acoes judiciais referentes a saude.

Destarte, para reduzir o desmedido numero de ag¢Ges judiciais inerentes a garantia do
direito constitucional a saude, é de grande valia enumerar pontos problematicos e suas
possiveis solugdes, essas que, sdo aplicadas em seara extrajudicial. O maior conflito em
discussdo € a sobreposicdo do direito individual sobre o coletivo no ambito da saude, tanto

publica quanto privada.



Diante do exposto, considerando ainda a relevancia e controveérsia do tema, o presente
estudo pretende contribuir para uma melhor compreensdo dos aspectos que envolvem o
denominado processo de “judicializagao da saude” e as possiveis formas de resolugdo de

conflitos na satde pablica suplementar.



2 DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE

Em 1988 ao ser consagrada a Constituicdo Federal trouxe consigo direitos, obrigacdes

e garantias para o entdo ordenamento juridico. Sendo estes aludidos em toda sua letra legal.

Desta forma, salienta-se a mencéo de seus direitos fundamentais no artigo 5° da CF/88,
na qual garante o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e propriedade, como

demonstrado em seus seguidos incisos.

No tocante aos direitos fundamentais Anderson Cavalcante Lobato explica:

E importante ressaltar desde logo a estreita ligacdo que existe entre a passagem do
Estado liberal de direito ao Estado social de direito e a evolugdo dos direitos do
homem, para entdo procurar uma definicdo dos direitos fundamentais inseridos no
préprio texto das constitui¢cbes dos Estados. (LOBATO, 1999, p. 5)

A direito fundamental é trazido pela Constituicdo Federal em inlimeros de seus
principios, mesmo que de forma subentendida. Sendo assim, como Saleme e Amorin aponta,

o direito fundamental é propriamente dito no sentido amplo da palavra:

Expresséo direitos humanos, direitos do homem e direitos fundamentais comportam
diversas interpretacfes, que se prestam a divisar nogdes diferenciadas em matéria
constitucional. Fundamental, em verdade, refere-se a tudo o que seja essencial e
necessario. Nesse contexto, esses direitos seriam aqueles indispenséveis a propria
manutenc¢do da vida humana, ou melhor, aqueles direitos imprescindiveis a uma vida
digna. (SALENE; AMORIN, 2011, p. 99)

Logo, denominado também como direito fundamental, a Constituicdo Federal de 88,
inovou ao introduzir um capitulo préprio para os direitos sociais, definindo-se no préprio

dispositivo legal, vejamos:

Art. 6° S8o direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacéo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (BRASIL,
1988)



Assim, conforme visto, o direito fundamental, como propriamente dito, € conjunto de
recursos que sao estritamente necessarios para a sobrevivéncia de qualquer ser humano. Desta

forma, a salde é a prioridade para real sobrevivéncia do individuo.

Pode-se exprimir que os direitos sociais, como dimensao dos direitos fundamentais do
homem, sdo prestacdes positivas concedidas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas
em normas constitucionais, que viabilizam melhores condi¢Ges de vidas aos mais fracos,
direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situagdes sociais desiguais. S&o, portanto,
direitos que se ligam ao direito de igualdade. Contam como pressupostos do gozo dos direitos
individuais na medida em que criam condicdes materiais mais vantajosas ao auferir a
igualdade real, o que, por seu lado, proporciona condi¢do mais compativel com o exercicio
efetivo da liberdade (SILVA, 2013).

Deve-se constar que o direito a igualdade deve ser empregado tal como o direito a
dignidade humana, pois com a garantia de um obriga-se a garantia do outro. Devendo assim, 0
principio da dignidade humana seguir juntamente com o direito a igualdade, bem como o
principio da isonomia, tratando igualmente os iguais e desigualmente os desiguais na medida

de suas desigualdades.

Nesse contexto, ainda sobre direitos sociais José Afonso da Silva os classifica:

Entram na categoria de direitos sociais do homem produtor os seguintes: a liberdade
de instituicdo sindical (instrumento de acdo coletiva), o direito de greve, o direito de
o trabalhador determinar as condigBes de seu trabalho(contrato coletivo de trabalho),
o direito de cooperar na gestdo da empresa (cogestdo ou autogestdo) e o direito de
obter um emprego. S80 0s previstos nos arts. 7° a 11.

Na categoria dos direitos socais do homem consumidor entram: os direitos a salde, &
seguranca nacional (seguranga material), ao desenvolvimento intelectual, o igual
acesso das criancas e adultos a instrucdo, a formacdo profissional e a cultura e
garantia ao desenvolvimento da familia, que sdo como se nota, os indicados no art.
6° e desenvolvidos no titulo da ordem social. (SILVA, 2005, p. 186)

Como exposto, o0 artigo mencionado contempla uma gama de direitos
predominantemente prestacionais, dentre eles, o direito a salde, objeto do presente estudo.
Direito este que, contemplado pela Lei Maior, € um instrumento fundamental para assegurar
0s principios constitucionais, como o principio da dignidade humana, conforme conceitua

Alexandre de Moraes:



A dignidade da pessoa humana é um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que
se manifesta singularmente na autodeterminacéo consciente e responsavel da propria
vida e que traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas,
constituindo-se em um minimo invulnerdvel que todo estatuto juridico deve
assegurar, de modo que apenas excepcionalmente possam ser feitas limitacdes ao
exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre sem menosprezar a necessaria
estima que merecem todas as pessoas enquanto seres humanos (MORAES, 2011, p.
61).

Assim sendo, é clarividente a intensa relacdo entre o principio da dignidade humana,
perfeitamente estudada por Alexandre de Moraes, com o direito a saude, afirmada por ele,
ainda, que o direito a vida e a saude aparecem como consequéncia imediata da consagracdo da
dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica Federativa do Brasil
(MORAES, 2011).

Pode-se concluir que todo o sistema juridico brasileiro se encontra impregnado da
forca desse principio e, desde 1988, tudo aquilo que é importante para estabelecer uma
relacdo juridica deve considerar, fundamentalmente, a dignidade da pessoa, devendo o ser
humano sempre ser tratado de modo diferenciado, tendo em vista a sua natureza racional
(PAULA & NETTO, 2016).

Pode-se dizer que os direitos fundamentais sdo imprescindiveis para a vida do ser
humano, com esses direitos se busca a dignidade da pessoa humana. Ora, para manter o
principio da dignidade humana é necessario a garantia de uma série de institutos trazidos pela

Constituicao Federal.

Conceitua-se salude como a concretizacdo da sadia qualidade de vida, assegurada por,
principalmente, a dignidade garantida pela Constituicdo Federal de 1988. Sendo assim, o
direito a salde e sua garantia tem indole assecuratdria, em razdo do seu escopo basico, que é
assegurar o respectivo exercicio do Direito a saude bem como o direito fundamental a vida
(NASCIMENTO, 2016).

A salide esta inserida no contexto da Seguridade Social, que se divide em: previdéncia
social, assisténcia social e satde. (BRASIL, 1988) Antes do avento da CRFB de 1988, o
direito a salude ndo era universal, haja vista que somente os que contribuiam para a
previdéncia social podiam se valer de seus beneficios. Assim, aos demais, restava socorrerem-

se das Santas Casas de Misericérdia no caso de uma eventualidade (IBRAHIM, 2014).



A insercdo do novo direito veio instaurando os direitos de segunda geracgéo, tendo seu
fundamento na necessidade de maior intervengdo do Estado nas relacdes sociais, relegando,
assim, o papel de Estado Liberal. Nessa esteira, houve a preocupacdo em se estender 0s
direitos sociais da nova Carta Constitucional, aumentando-se, em contrapartida, 0 nimero de

prestacOes positivas por parte do Estado (FARIAS, 2015).

A alocacgdo do direito a satde no seio da Seguridade Social foi muito oportuna, pois
esta nada mais € que uma teia de seguranca, um Seguro, em que vigora o principio da
solidariedade, em que todos os agentes sdo chamados a participar, de forma a subsidia-la,
direta ou indiretamente. Dai se dizer que a Seguridade Social tem forma triplice de custeio,
que envolve contribuicdes dos empregadores, empregados e do préprio governo (BRASIL,
1988)".

Posto isso, é de forma evidente a ligacdo entre um principio e outro, um direito e
outro, que para a efetivacdo de um é necessario a garantia do outro, sendo tudo interligado
para que seja cumprido o principio da dignidade humana, que abrange, acima de tudo o direito

a salde.

A referida Constituicdo acolheu a ideia da universalidade dos direitos humanos,
indicou expressamente o direito a salde, ao lado de outros direitos sociais, também

fundamentais, dispondo que:

Art. 196. A salde é dever do Estado e direito de todos, que garantido mediante
politicas socais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as acBes e servigos para sua promogao,
protecéo e recuperagdo (BRASIL, 1988).

Conforme ja ficou evidenciado, o direito a satde é um direito constitucional, figurado

como direito social. Porém, existe diferenca entre direito e garantia.

! Art. 195. A seguridade social seré financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e
das seguintes contribuicdes sociais: | - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da
lei, incidentes sobre: a) a folha de salérios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer
titulo, & pessoa fisica que lhe preste servigo, mesmo sem vinculo empregaticio; b) a receita ou o faturamento; c)
0 lucro; Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo incidindo contribuicdo sobre
aposentadoria e pensdo concedidas pelo regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201; Il - sobre a
receita de concursos de progndsticos; IV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem a lei a ele
equiparar (BRASIL, 1988).



Silva aduz:

[...] ndo basta que um direito seja reconhecido e declarado, é necessario garanti-lo,
porque virdo ocasifes em que sera discutido e violado. Ruy Barbosa ja dizia que
uma coisa sdo os direitos, outra sdo as garantias, pois devemos separar ‘no texto da
lei fundamental, as disposicdes meramente declaratérias, que sdo as que imprimem a
existéncia legal aos direitos reconhecidos, e as disposicdes assecuratérias, que sdo as
que, em defesa dos direitos, limitam poder’ (SILVA, 2005, p 188).

O Estado deve garantir o direito a salde para todos os cidad&os, independente de
provocacao. Destarte, tal preceito ¢ complementado pela Lei 8.080/90, em seu artigo 2°: “A
salde € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicGes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.” O direito publico subjetivo a satde representa

prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela propria

E oportuno mencionar, que embora a salide sendo um dever do Estado, conforme o
artigo 196 da CF/88, o mesmo dispositivo legal aduz em seu artigo 199 que foi facultada a

iniciativa privada a assisténcia a saude, nos seguintes termos:

]

8 1° As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos plblicos para auxilios ou subvengdes as
instituices privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a satde no Pais, salvo nos casos previstos em lei (BRASIL, 1988).

Também é com base no art. 199 da Constituicdo que as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude realizam suas atividades econdmicas e, como tal, estdo submetidas ao
controle e fiscalizacdo de um agente normativo e regulador, como determina a propria
Constituicdo Federal em seu artigo 174: “Como agente normativo e regulador da atividade
econdmica, o Estado exercera, na forma da lei, as fungdes de fiscalizagdo, incentivo e
planejamento, sendo este determinante para o setor publico e indicativo para o setor privado”
(BRASIL, 1988).
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Desta feita, a Constituicdo Federal garante o direito ao acesso igualitario a saude em
ambito publico, bem como, a iniciativa privada de prestacdo de servicos essenciais.

A Constitui¢do Federal traduz um bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja
integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder Pablico € quem se incumbe formular
e implementar politicas sociais e econdmicas idéneas que visem garantir aos cidaddos o

direito.

Ou seja, o direito a saude, tratando-se de direito subjetivo e indisponivel, deve ser,
indiscutivelmente, garantido pelo Estado a populacdo em geral, como afirma José Afonso da
Silva, o direito a satde é um direito positivo que exige prestacdes do Estado e que impde aos
entes publicos a realizacdo de determinadas tarefas, de cujo cumprimento depende a prépria

realizacdo do direito, e do qual decorre um especial direito subjetivo (SILVA, 2013).

Da analise dos dispositivos constitucionais mencionados, pode-se concluir que a saude
no Brasil compreende um sistema publico, de acesso universal igualitario e gratuito, e um

sistema privado, de carater supletivo, baseado na livre iniciativa.

Visto isso, para a garantia do direito fundamental em discussdo e sua prestagao
universal e igualitaria, ¢ de grande valia o estudo do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual
foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 (Lei

Organica da Saude) e n° 8.142/90, que compde 0 entdo conceito de sadde publica do Brasil.

2.1 SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

Conforme j& citado acima, antes de 1988, o sistema publico de saude atendia somente
a quem contribuia para a Previdéncia Social, ou seja a salde ndo era reconhecida como um
direito publico subjetivo, sendo tratada, nos textos constitucionais anteriores, apenas como
mais um servico publico (SANTOS; ANDRADE, 2018). Somente aproximadamente 30
milhdes de pessoas com acesso aos servicos hospitalares, cabendo o atendimento aos demais

cidadaos as entidades filantropicas.

Por conseguinte, 0s servicos prestados & salde eram centralizados e de

responsabilidade federal, logo, sem a participacdo dos usuérios, sendo apenas prestado
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assisténcia médico-hospitalar, de forma infeliz conceituando a palavra “satde” como auséncia

de doencas. (BRASIL, 2018)

Nesse sentido, Luiz Carlos Romero aponta:

Na organizagdo do Estado, a atengdo a salde individual estava organizada com uma
I6gica distinta daquela com a qual se estruturavam e executavam as acoes de salde
coletiva e, assim, instituicBes diferentes eram responsaveis pelas politicas e acGes de
salde coletiva e de atencdo individual.(ROMERO, 2018, pag. 1)

Durante o Regime Militar, o qual perdurou por 20 anos, foi implantado, no campo da
salde, de modo gradual e intenso um sistema de saude caracterizado pelo predominio
financeiro das instituicGes previdenciarias e por uma burocracia técnica que priorizava a
mercantilizacdo da saude (AGUIAR, 2015).

Ainda durante a Ditadura, um projeto foi articulado ao longo dos anos 70 e 80 no
Brasil o qual ficou conhecido por “Reforma Sanitaria”. Esse projeto foi articulado na
perspectiva de reformulacdo do sistema de saude que aprofundou no periodo do regime
militar a sua caracteristica de assisténcia médica curativa fortemente vinculada ao setor
privado e lucrativo, eminentemente excludente, curativo, pouco resolutivo e dispendioso
(AGUIAR, 2015).

O movimento da chamada Reforma Sanitaria foi o nome dado ao processo de

democratizacdo da salde em meados da década de 70, conforme Arouca dispde:

Discutir a REFORMA SANITARIA nos seus aspectos conceituais, ideoldgicos,
politicos e institucionais é, atualmente, tarefa fundamental de todos aqueles que, em
diferentes paises como o Brasil, Italia, Bolivia, Espanha, Portugal etc. estdo
comprometidos com a democratizacdo das estruturas politicas e a melhoria da
qualidade de vida dos cidaddos. Esta tarefa mais que fundamental, torna-se
imprescindivel para nds que buscamos, nas lutas pela Reforma Sanitéria, construir as
bases do socialismo democratico que almejamos para o Brasil (PAIM, 2008, p. 27
apud AROUCA,1989).

Embora a maior parte das propostas discutidas e encaminhadas pelo movimento da
Reforma Sanitéria tenha sido inscrita no capitulo da saude da nova Constituicdo em 1988, a
reforma ndo se acaba com esse ato, uma vez que encaminhamentos para a devida implantacéo

do SUS encontram barreiras estruturais e conjuntura desfavoravel no periodo pos-constituinte.
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No ano de 1985, José Sarney tomou posse na Presidéncia da Republica, e diante deste
cenario de redemocratizacdo da sociedade, diversas entidades e movimentos sociais
mobilizavam e estimulavam a participacdo popular em varios estados no processo de

discussdo da nova Carta Constitucional.

Zenaide Neto explana sobre:

Na ocasido, o quadro sanitario evidenciava a reducdo de doencas imunopreveniveis
e da mortalidade infantil, a manutencdo da mortalidade por doencas cardiovasculares
e noplasticas, epidemia da ADIS e surgimento de epidemias de dengue em algumas
capitais, aumento da mortalidade por causas externas, como acidentes, homicidios.
Enquanto isso, persistiam as iniquidades e precariedades do sistema de salde e 0s
protestos populares pela conquista de direitos sociais, inclusive de salde (AGUIAR,
2015, p. 36).

Por fim, em 1988, com a promulgacgéo da Constituicdo Federal foi aprovado o Sistema
Unico de Saude(SUS) que incorporou a maioria das propostas da Reforma Sanitaria. A
aprovacdo do SUS com os principios e diretrizes da Reforma significou uma grande vitoria

para a sociedade.

Diante deste cenéario, o sistema publico de salde que dispomos hoje em dia foi
instituido pela Carta Magna de 1988, e entende-se que o conceito de salde vai muito além da
auséncia de enfermidades, mas considera sobretudo a qualidade de vida que, por sinal,
decorre de outras politicas publicas que promovam a reducdo de desigualdades regionais e
promovam desenvolvimentos econdmico e social. Sendo também uma novidade a salde
descentralizada, diferentemente da antiga, que era centralizada (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Anteriormente a Reforma, como j& mencionado, a salde era centralizada
diferentemente do que foi determinado apds a Reforma Sanitaria, a descentralizacdo da gestao
e das politicas da saude no pais — feita de forma integrada entre a Unido, estados e municipios
— é um dos principios organizativos do Sistema Unico de Salde (SUS). De acordo com este
principio, 0 poder e a responsabilidade sobre o setor s&o distribuidos entre os trés niveis de
governo, objetivando uma prestacéo de servicos com mais eficiéncia e qualidade e também a

fiscalizac&o e o controle por parte da sociedade.

Em uma perfeita analise da questdo, Henrique Hoffmann Monteiro Castro, discorre:
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A tutela do direito a salde apresentaria duas faces — uma de preservacédo e outra de
protecdo. Enquanto a preservagdo da salde se relacionaria as politicas de reducéo de
risco de uma determinada doenca, numa Orbita genérica, a protecdo a salde se
caracterizaria como um direito individual, de tratamento e recuperacdo de uma
determinada pessoa (CASTRO, 2005, apud PRETEL, 2010).

José Serra, pondera, ainda, que é preciso ter claro esclarecimento que o Ministério da
Saude, chama-se Ministério da Saude e ndo Ministério da Doenca, ou seja, é necessario cuidar

da saude precisamente para diminuir as doencas.

O Sistema Unico de Saude (SUS), foi criado pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, também chamada de “Lei Organica da Saude”, ¢ a tradugdo pratica do principio
constitucional da satde como direito de todos e dever do Estado. O sistema publico de satde €
para todos em sua integralidade, sem discriminacdo. Abrangendo, assim, de maneira global
da gestacéo para toda a vida. E mister salientar que o, popularmente conhecido como SUS, foi
criado com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a Saude da
populacdo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidaddo, sendo proibidas

cobrancas de dinheiro sob qualquer pretexto.

O SUS, esté definido na Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990- Lei Orgénica da
Saude, como:

Art. 4° O conjunto de acles e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundacbes mantidas pelo Poder Publico.
810 incluidas as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para sadde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em
carater complementar (BRASIL, 1990).

Ainda neste sentido, o Sistema Unico de Sadde é destinado a todos os cidados e
Segundo a Constituicdo Federal, de acordo com paragrafo Unico, do artigo 198 (BRASIL,
1988) o financiamento do SUS se da pelo or¢camento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e Municipios, além de outras fontes. Portanto, o SUS é uma

responsabilidade financeira dos trés niveis de governo — federal, estadual e municipal.

Ainda, Zenaide Neto explana:
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O texto constitucional demonstra claramente que a concepgdo do SUS estd baseada
na formulacdo de um modelo de salide voltado para a necessidade da populacao,
procurando resgatar o compromisso do estado para com o bem-estar social,
especialmente no que se refere 4 salde coletiva, consolidando-o como um dos
direitos de cidadania. (AGUIAR, 2015, p. 151)

De acordo com o Ministério da Saude o SUS abrange desde o simples atendimento de
avaliacdo da pressdo arterial até transplante de 6rgdos, sendo, conforme a Constituicdo
Federal impde em seu artigo 196, o acesso integral, universal e gratuito para toda a populacéo
do pais. Evidencia-se que o SUS é o sistema que vai desde prevencdo de doencas até a cura e

tratamento de inimeras enfermidades.

Nesse quadro, é importante demonstrar a estrutura do Sistema Unico de Saude,
que é composto Ministério da Salde, Secretaria Estadual de Salde (SES), Secretaria
Municipal de Saude (SMS), Conselhos de Saude, Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), Conselho Nacional de Secretario da Saude
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), onde
todos esses Orgdos atuam, de acordo com suas devidas competéncias (MINSTERIO DA
SAUDE, 2018).

Tanto a Constituicdo Federal como as leis organicas da saude estabelecem que salde é
direito de todos e dever do estado e suas acdes e servicos devem ser organizados com a
participacdo da comunidade. Isso quer dizer que o SUS impde o direito de cidadania que deve
ser exercido, institucionalmente, através dos Conselhos de Saude, em cada esfera de governo
— federal, estadual e municipal.

A direcdo do SUS, de acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, é
Unica, sendo exercida em ambito nacional pelo Ministério da Saude; em ambito estadual e no
Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgdo equivalente e, no ambito

municipal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente (BRASIL, 1988).

Um passo significativo na direcdo do cumprimento da definicdo constitucional de
construcdo do Sistema Unico de Saude, foi a publicacdo do decreto n° 99.060, de 7 de margo
de 1990, que transferiu o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

(INAMPS) do Ministério da Previdéncia para o Ministério da Saude.
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Sendo, ento, o Ministério da Sadde o 6rgdo competente no que tange o Sistema Unico
de Satde no ambito da Unio, conforme Art. 9°, inciso | da Lei 8.080/90%,

O SUS deve ser entendido como um processo em marcha de producéo social da salde,
que ndo se iniciou em 1988, com a sua inclusdo na Constituicdo Federal, nem tdo pouco tem
um momento definido para ser concluido. Segundo a legislacdo brasileira, a saude é um
direito fundamental do ser humano, cabendo ao poder publico (Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios) garantir este direito, através de politicas sociais e econémicas que
visem & reducéo dos riscos de se adoecer e morrer, bem como 0 acesso universal e igualitario

as aces e servicos de promogcdo, protecdo e recuperacdo da saude.

Ademais, tais 6rgdos supramencionados tem uma politica a ser seguida, com bases
juridico-legais nos principios e diretrizes para que seja efetiva a atuacdo do Estado no que

tange a assisténcia médica.

Para que o SUS tenha a verdadeira eficacia devem ser exercidos os principios
doutrinarios da Universalizagdo, o qual assegura que 0 acesso as a¢des e servicos devem ser
garantidos a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupagdo, ou outras

caracteristicas sociais ou pessoais, inclusive estrangeiros.

O Principio da Universalidade adotado pelo SUS € entre ligado ao principio da

dignidade humana, conforme examinemos:

Neste contexto, hd que invocar o principio da universalidade, que, fortemente
ancorado no principio da dignidade da pessoa humana, evidentemente ndo permite a
exclusdo generalizada de estrangeiros ndo residentes da titularidade de direitos,
sendo correta a tese de que pelo menos todos os direitos diretamente fundados na
dignidade da pessoa humana séo extensivos aos estrangeiros. Também aqui assume
relevo o que poderia ser chamado de funcdo interpretativa do principio da
universalidade, que, na davida, estabelece uma presungdo de que a titularidade de
um direito fundamental é atribuida a todas as pessoas. (ALEXANDRINO, 2007, p.
67)

Principio da Equidade que tem como objetivo diminuir as desigualdades. Apesar de

todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas ndo sao iguais e, por isso, tém

2 Lei 8.080/90 Art. 9° A diregdo do Sistema Unico de Satide (SUS) é tnica, de acordo com o inciso | do art. 198
da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgédos: | - no ambito da
Unido, pelo Ministério da Salde; (BRASIL, 1990)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
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necessidades distintas; Principio da Integralidade que é propriamente dito a integracdo de
acoes, incluindo a promocdo da salde, a prevencdo de doencgas, o tratamento e a reabilitacdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Como mencionado acima, o SUS institui o exercicio do direito de cidadania para o
efetivo cumprimento do acesso a saude , sendo assim, o Ministério da Saude editou uma carta
destinada aos usuérios do SUS, denominada Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude, que
em seu texto reline os seis principios basicos de cidadania que asseguram ao brasileiro o
ingresso digno nos sistemas de salde, seja ele puablico ou privado. Sendo eles:

a) Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude.

b) Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema.

¢) Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminagéo.

d) Todo cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos.

e) Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu trata- mento aconteca da
forma adequada.

f) Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da salide para que 0s
principios anteriores sejam cumpridos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p. 4-5)

Para o Conselho Nacional de Saude é importante que todos se apossem do contetido da
Carta, elaborada com uma linguagem acessivel e, assim, permitir o debate e apropriacdo dos

direitos e deveres nela contidos por parte dos gestores, trabalhadores e usuarios do SUS.

Além disso, a Constituicdo garantiu a inciativa privada em prestar servicos
assistenciais a saude, conforme artigo um 199 do mesmo dispositivo legal anteriormente
citado. Em complemento, o paragrafo primeiro do artigo mencionado traz a capacidade das
instituicOes privadas poderem participar de maneira complementar do SUS, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito pablico ou convenio, tendo preferencias as entidades

filantrépicas e as sem fins lucrativos®.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), 6rgdo da OMS, publicou um

relatério intitulado A saude no Brasil, segundo o qual:

O sistema de servicos de saude brasileiro esta formado por uma rede complexa de
provedores e financiadores, que abarca os segmentos publico e privado. O segmento

3 Art. 199. A assisténcia a satde é livre & iniciativa privada.

§ 1° As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos.
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publico engloba os provedores publicos dos trés niveis de governo, que no nivel
federal sdo o Ministério da Salde (gestor nacional do SUS), os hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo e os Servigos das Forcas Armadas. Os
niveis estadual e municipal compreendem a rede de estabelecimentos préprios das
respectivas instancias. A cobertura dos servigos publicos de salde, complementada
por servicos prestados pelas entidades privadas, contratadas pelo governo sob
responsabilidade do SUS, chega a 75% da populacdo. O segmento exclusivamente
privado compreende os servicos lucrativos pagos diretamente pelas pessoas e as
instituicGes provedoras de planos e seguros privados (OPAS/OMS, 1998). (PAULA
& NETTO, 2016, p. 70)

A salde publica brasileira é ligada diretamente ao Sistema Unico de Sadde, que
inclusive € um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, porém, infelizmente, na
prética ndo é tdo eficaz quanto na teoria. Ha4 uma auséncia de celeridade e efetividade, pois,
ainda que a politica e estrutura do SUS seja preparada, ainda existe inimeros ajustes a serem

feitos.

Salde é uma das principais preocupacfes do brasileiro e também um dos maiores
desafios dos governantes. O sistema de salde publica que tem a pretensdo de atender a todos

os brasileiros, sem distin¢do, apresenta falhas em grande parte de seus programas.

A realidade brasileira mostra, ainda, uma populagdo com dificuldades de acesso,
traduzidas nas infindaveis filas, no atendimento desumano, na falta de leitos, exames,
médicos. Outro problema nacional é a mao de obra. Nao s faltam médicos no interior, mas
também estrutura para o atendimento e oportunidades para a capacitacdo dos profissionais. A
formacdo dos meédicos também é questionada. Gestdo e financiamento sdo alguns dos
principais problemas do SUS (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2015).

Esse desequilibrio do sistema compromete o tratamento e o paciente, e diante de tais
problemas o cidaddo procura por um atendimento mais rapido e acaba buscando assisténcia
médica suplementar, que por hora traz um quesito a mais no que desperta a confianca de

quem compra.

Uma consequéncia de tal desatino é o aumento da procura pela sadde suplementar e a
frente da gravidade da enfermidade ou demasiada urgéncia, o cidaddo faz uma escolha

forcosa em busca de respaldo na saude privada.

A busca pela saude privada, por parte do cidaddo, que ao adentar em seara
suplementar terd que suprir as obrigacOes contratuais exigidas pela operadora de salde em

troca da assisténcia a satde, como explanado a seguir.
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2.2 0 MARCO REGULATORIO NA SAUDE PRIVADA

Ao ser promulgada no congresso nacional, em 1988 a Lei Maior, Constituicdo Federal
entre todos os assuntos trazidos no dispositivo legal, incluia-se a satde que, com base no
artigo n° 196, foi declarada como dever do Estado, porém liberada a iniciativa privada, de

forma complementar, no artigo 199 do mesmo documento.

Cerca de 10 anos depois, com a Lei n. 9.656 de 03 de junho de 1998, estabeleceram-se
as bases da Saude Suplementar no Brasil com a criacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Oficialmente iniciava-se 0 processo de regulamentacdo do sistema

privado de assisténcia a salde.

Diante de um grande periodo de tempo sem ter uma norma para regular os Planos de

Saude, Leonardo Vizeu explica:

O direito de saude suplementar é segmento juridico que se fundamenta tanto em
normas do direito pablico, quanto do direito privado, visando disciplinar as relacfes
multilaterais entre o Estado, os agentes econdmicos, os prestadores de servico
médicos e os consumidores, de um setor especifico de nossa economia, a saber, 0
mercado de assisténcia privada a saude. (FIGUEIREDO, 2012, p. 7)

Criada pela Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000, a ANS é autarquia sob regime
especial, vinculada ao Ministério da Saude, reguladora das atividades eu garantam a
assisténcia suplementar a salde. Sua missdo € promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas
relacBes com prestadores e consumidores, contribuindo, assim, para o desenvolvimento das

acOes de salude no pais (CNseg).

Antes da lei 9.961/2000, que criou a ANS, as seguradoras de salde eram reguladas
pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP). Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP) é uma autarquia da Administracdo Publica Indireta Federal brasileira,
responsavel pela autorizacdo, controle e fiscalizacdo dos mercados de seguros, previdéncia

complementar aberta, capitalizacdo e resseguros no Brasil.

Com a criacdo da ANS, o mercado da Saude Suplementar ganhou um marco

regulatério importante. Com a necessidade indubitavel de regular e regulamentar um setor da


https://pt.wikipedia.org/wiki/Superintend%C3%AAncia_de_Seguros_Privados
https://pt.wikipedia.org/wiki/Autarquia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Seguro
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Previd%C3%AAncia_complementar_aberta&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Previd%C3%AAncia_complementar_aberta&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capitaliza%C3%A7%C3%A3o_(seguros)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Resseguro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
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mais alta importancia como a Saude, a regulacéo veio para normatizar coberturas assistenciais
e formas de atendimento visando garantir a populagdo pertencente a Salde Suplementar seus
direitos e estabelecer deveres para as empresas participantes do setor. Tal regulacéo tornou-se
fundamental para determinacdo de alguns parametros administrativos e financeiros que ao
longo dos anos que se seguiram comegaram a se apresentar como verdadeiros obstaculos no

processo administrativo do segmento.

Com a promulgacdo da Lei que regulamenta os planos privados de assisténcia a satde
no Brasil, houve avangos expressivos na garantia de atendimento aos beneficiarios de planos

de salde, com énfase no compromisso com a qualidade dos servicos prestados.

Como ja anteriormente mencionado, a saude publica, em regra, tém que prestar servico
assistencial a saude de forma universal e igualitaria, acontece, porém, que na saude

suplementar é diferente.

A prestacdo privada da assisténcia a satde é direcionada tdo somente para aqueles que
estiverem em condicgdes financeiras de arcar com a contraprestacdo pecunidria referentes as
obrigacBes contratuais. Por sua vez, o operador de mercado, em casos de comprovada e
continua inadimpléncia, podera dar solucdo de continuidade a relagdo contratual, rescindindo-
a nos termos da lei (FIGUEIREDO, 2012).

Vizeu completa:

Contudo, ndo é autorizado a selecionar contratantes que possuem melhor perfil e
menor potencial de risco em relagdo & ocorréncia de enfermidades. Todos que
encontrarem em condicGes financeiras de contratar com a empresa privada de
assisténcia a satde devem ter garantido o acesso ao contrato, independente de sua
condicdo fisico-psiquica pessoal. (FIGUEIREDO, 2012, p. 13)

Ou seja, a igualdade de acesso a saude suplementar diz respeito aos clientes que tém

possibilidade de arcar com 0s custos contratuais.

E de forma evidente que se conclui que o setor plblico, representado pelo SUS n&o
teria condigOes de suprir a demanda de atendimentos assistenciais caso ndo existisse o setor
privado. Dessa forma, a Saude Suplementar tornou-se indispensavel para o Estado que,
visivelmente, ndo teria como suportar a incorporacao dos gastos desse setor no orcamento da

Unido.
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A Carta Magna em seu artigo 199 caput, explana que a assisténcia a saude € livre a
iniciativa privada. Ou seja, A rede particular de prestacdo de servicos a salde é

disponibilizada pelo Estado de forma facultativa e adicional.

A iniciativa privada é recebida pelo SUS em carater complementar, como dispde o art.
24 da Lei de Organizacdo da Saude, n® 8080/90:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de
Saude (SUS) poderé recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.
Paragrafo Onico. A participacdo complementar dos servigcos privados serd
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de
direito publico (BRASIL, 1990).
E de grande importincia esclarecer que os planos de satide fornecem assisténcia a
salde de forma suplementar, de modo que o cidaddo ndo perde o direito de ser atendido

pelo SUS ao contar com a cobertura do plano privado.

Destarte, no que tange a prestacao dos servicos de salde, ha que se ter em mente que a
atual configuracdo da ordem social constitucional permite que o Estado brasileiro coexistam,

de forma independente, uma rede publica e uma rede privada.

Em face deste fato, a salide suplementar e tratada como atividade econémica de direito
privado, sendo seu acesso garantido, a parcela da populacdo que tem recursos suficientes para

contratar tais servicos.

Assim, Leonardo Vizeu conceitua o direito de salde suplementar:

Como sendo o sub-ramo do direito econdmico que disciplina tanto em carater
técnico, quanto em caréter financeiro, a atividade de prestacdo coletiva, empresarial,
ou liberal de assisténcia privada a salde, bem como as rela¢@es juridicas entre todos
0s segmentos sociais envolvidos no respectivo setor, a saber, governo, operadores de
mercado, prestadores de servigos médicos e consumidores, sob o jugo da
regulamentacdo estatal. (FIGUEIREDO, 2012, p. 7)

Salienta-se ainda, que o0 acesso universal a salude é encontrado no servi¢o publico,
embora defasado, acontece, porém, que por ser um setor de caracteristicas privadas que sdo
dominadas por uma relacdo contratual e que possua funcdo social estipulada em lei, a

igualdade de acesso e de atendimento ndo ocorre na saude privada.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Planos_de_sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cidad%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/SUS
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Em razdo deste fato, somente terdo direito a prestacdo privada a salde aqueles que
tiverem condicGes financeiras para assumir a contraprestacdo pecuniaria relativa as

obrigacGes contratuais.

Por ser uma relacdo contratual que d& seguranca ao beneficiario, pode ser mais
onerosa para determinada faixa etaria, ou para pessoas que tem doencas e lesdes preexistentes,
que sdo fatores que majoram o custo do servi¢o. E consequentemente, menos onerosa para

outros grupos com elementos ndo tdo custosos.

Devido a essas circunstancias, que ha uma grande demanda judicial para o acesso a
medicamentos, tratamentos que ndo estdo abarcados pelo SUS ou mesmo tratamentos ou
medicamentos ndo autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
sendo desta forma, que os litigios levados ao judiciario no que tange a saude pessoal sdo

concedidos ou néo pela justiga.

Grandes exemplos de casos complexos que séo levados a esfera judicial é o reajuste
por mudanca de faixa etéria do idoso e a cobertura dos procedimentos nos planos firmados
anteriormente a Lei dos Planos de Salude. (VIANNA, 2014)

O direito como ciéncia € uno, porém um ramo do direito pode ser considerado
autbnomo, tdo somente, quando possuir normas e principios proprios dentro do seu respectivo

ordenamento juridico.

No que tange a autonomia do direito de saude privada, o autor Leonardo Vizeu
explana:
Sendo sub-ramo do Direito Econémico, ndo ha o que se falar, ainda, em autonomia
do direito do direito de satde suplementar, devendo reger-se pelos principios e pelas
normas juridicas-econdmicas.
Todavia, em que pese ainda ndo poder ser considerado autbnomo, no sentido de

ramo juridico, podemos identificar, ao menos, trés principios especificos do direito
de salde suplementar. (FIGUEIREDO, 2012, p. 7)

Conforme explanado por Leonardo Vizeu (FIGUEIREDO, 2012) , embora a salde
privada ndo possa ser considerada autdbnoma, identifica-se trés principios da saude
suplementar. Quais sejam eles: principio da defesa do mercado que implementa que as
normas de direito de saude suplementar devem priorizar pela manutencdo da higidez
econdmico-financeira do mercado, bem como pela preservacdo dos agentes econdmicos que

nele operam. Leonardo Vizeu explica que por ser uma atividade econdmica em sentido em
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sentido estrito, acaba limitando a participacéo neste nicho aos consumidores com renda para
participar do respectivo ciclo econdémico; principio da defesa do consumidor que se traduz no
acesso igualitario ao plano e, uma vez que seja contratado, na garantia da disponibilizacdo de
atendimento médico eficiente e eficaz; principio da efetiva tutela da saude, que prioriza pela
qualidade técnica da salde prestada por assisténcia privada a salde em sentido amplo,
garantindo desde a prevencdo de doengas até o restabelecimento do estado de normalidade

fisico-psiquica.

Sendo o direito de salde suplementar um sub-ramo do direito econémico, deve se
destacar que o Direito empresarial estd diretamente ligado com o presente estudo, conforme

estabelece Figueiredo:

O direito de saude suplementar herda do Direito Empresarial todas as normas e
doutrinas referentes a constituicdo societaria das agentes econdémicos, bem como de
todas as entidades que desejem operar no mercado de suplementacdo de servicos
privados de salde.

E de se ressaltar que a entrada no mercado fica igualmente condicionada ao
cumprimento dos requisitos técnicos-financeiros estipulados pelo Poder Publico,
sem 0s quais a operagdo no mercado se torna defesa.

Assim, ndo basta 0 mero registro 0s atos constitutivos, mister se faz a obtencdo de
autorizacdo de funcionamento, nos termos do artigo 170, pardgrafo Unico, da
Constituicéo da repUblica Federativa do Brasil (FIGUEIREDO, 2012, p. 29).

Ainda neste sentido, como sub-ramo do Direito Econdmico, o direito de salde
suplementar relaciona-se, além do direito empresarial e constitucional, também com direito
civil no eu diz respeito as pessoas juridicas, contratos de direito privado especifico tais
relacbes estardo sujeitas a previa aprovacdo do Poder Publico, também com direito
administrativo que herda licdes doutrinarias sobre poderes administrativo que sdo exercicios

sobre os agentes que operam o mercado.

Por ultimo, o direito tributario, que é o respaldo juridico sobre classificacdo de
tributos, capacidade tributaria, e em especial, no que se refere as taxas oriundas do exercicio

de poder de policia extroverso.

E mister salientar, que conforme aqui discutido, a Lei 9656/98 foi um grande marco
regulatério da salde suplementar, ap6s esse marco, houve uma divisdo restrita entre as

demandas judiciais referentes a saude privada.
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Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988 houve a grande novidade de a
salde ser dever do Estado, e também, o fato de haver a possibilidade de existir iniciativa

privada no que tange a saude.

Foi diante deste contexto, apos 1988, houveram grandes questionamentos judiciais
referentes a salde suplementar, acontece, porém, que até 1998, em que a Lei 9656 entrou em
vigor, que houve regulamentacdo juridica para determinar a forma de julgar as demandas da

salde suplementar.

Ou seja, foram 10 anos sem respaldo juridico para conflitos da satde privada, por essa
razdo a Lei 9656/98 foi um grande marco para a salde suplementar. Ana Cristina Alves de

Paula e Juliana Presotto Pereira completam:

Ap6s 0 marco regulatdrio, houve um grande divisor de aguas na satde suplementar,
passando a existir o que se convencionou denominar contratos regulamentados
(planos novos) e contratos ndao regulamentados (planos antigos). Essa divisdo, até
agora, foi confirmada pelo STF no julgamento da liminar na Acdo Direta de
Inconstitucionalidade n® 1931, realizado no ano de 2004, quando, em decisdo
plenaria, ele considerou inconstitucionais os dispositivos da nova lei dos planos de
salde (Lei n° 9.656/98) que regulamentavam contratos em curso, ou seja, firmados
anteriormente a sua vigéncia, violando o direito adquirido e o ato juridico perfeito,
garantidos pelo art. 5° inc. XXXVI, da CF/88. Desde entdo, tem aumentado
significativamente o nimero de demandas no Judiciario discutindo questdes
referentes aos planos de satde — como, por exemplo, o reajuste dos precos das
contraprestacbes pecunirias e a negativa, nos planos antigos, de coberturas
previstas na nova lei e no rol de procedimentos e eventos em salde, elaborado pela
ANS, que constitui a referéncia bésica para cobertura assistencial minima. (PAULA
& NETTO, 2016, p. 77)

Por conseguinte, é notdrio a grande importancia da Lei 9656/98 em conjunta acdo com
a Constituicdo Federal. Porém, torna-se a cada momento mais frequente o fendmeno da

Judicializagdo da satde, como debatido a seguir.
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3 DEMANDAS RELACIONADAS COM A ASSISTENCIA A SAUDE

E mister salientar que antes da mencéo de qualquer conceito, devemos esclarecer e
conceituar a expressao ‘judicializagdo”, que segundo o jurista, professor e magistrado

brasileiro, atualmente ministro do Supremo Tribunal Federal, Luis Roberto Barroso:

Judicializacdo significa que questbes relevantes do ponto de vista politico, social, ou
moral estdo sendo decididas, em carater final, pelo Poder Judiciario. Trata-se, como
intuitivo, de uma transferéncia de poder para as institui¢fes judiciais, em detrimento
das instancias politicas tradicionais, que sdo o legislativo e o executivo (BARROSO,
2011, p 360, apud PEREIRA, 2017, p. 176).

A judicializacdo €, portanto, transferéncia de responsabilidade, tirada do executivo e
legislativo e dada ao judiciario através da rogativa do cidaddo. Ainda neste contexto

conceitual sobre a judicializagdo, Barroso persiste:

Judicializacéo significa que algumas questdes de larga repercussao politica ou social
estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder Judiciario, e ndo pelas instancias politicas
tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo — em cujo ambito se
encontram o Presidente da Republica, seus ministérios e a administracdo publica em
geral. Como intuitivo, a judicializacdo envolve uma transferéncia de poder para
juizes e tribunais, com alterac@es significativas na linguagem, na argumentagéo e no
modo de participacdo da sociedade. (BARROSO, 2018)

Assim entdo, a judicializacdo institucionalizada no ambito da saide é algo regular
visto dos olhos do judiciario, ja que este fendmeno esta presente em nossa sociedade de forma

crescente por inimeras razes.

No atual corpo social do Brasil, é costumeiro inteirar-se de eventuais casos, no ambito
da saude publica, de cidaddos que ndo tiveram acesso individualmente a saude que
necessitavam ou que, na esfera privada, em razao de varios fatores a operadora de plano de

satde néo cobriu o que seu cliente precisava.

Desta forma, constata-se que a judicializacdo acontece quando 0s poderes executivo e
legislativo deixam de agir, seja por inaptiddo, seja devido a motivos alheios a sua vontade, e 0

Judiciério apropria-se do dever de protagonista da resolucdo da demanda (PEREIRA, 2017).

O grande amago da questdo, é que embora a judicializacdo da salde traga o direito a

salde individualizado seguindo seus critérios especificos que sdo resguardados pela
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Constituicdo Federal de 1988, hd um custo muito alto para financiar todas as demandas de

medicamento, tratamento, ou algo que o SUS ndo possa abarcar.

Segundo Geraldo Luiz Vianna e como se analisa no art. 197 da CR/88, tal dever
estatal ndo afasta o exercicio da saude publica por terceiros (pessoa natural ou fisica), que

estardo sob a fiscalizacédo e controle do proprio Estado (VIANNA, 2014).

Geraldo Luiz Vianna ainda aduz:

A participacdo da iniciativa privada no SUS se dard quando as disponibilidades do
Estado forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma
determinada area, mediante a formalizacdo de contrato ou convénio (art. 24 e
paréagrafo Gnico da Lei n°® 8.080/90). “A participagéo do particular nesta prestacao se
d4 em regime publico, sujeitando-se ao regramento caracteristico dos servicos
publicos, inclusive no que diz respeito a questdes de contratacdo e responsabilidade
civil” — ocorre que, a insuficiéncia dos recursos e, consequentemente, a participacdo
do particular na prestacdo do servico publico de salde vem ocorrendo com muito
mais frequéncia do que deveria. (VIANNA, 2014, p. 35)

O sistema privado encontra também fundamento constitucional, trata-se do art. 199
caput da CF/88 que assegura que a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada, assim,
remete-se ao art. 174, do mesmo dispositivo legal, que afirma que o Estado é quem regula as
atividades econdmicas, fiscalizando-as, com a funcdo também de incentivar e planejar.
Destaca-se também o art. 170 também da Carta Magna, que apresenta a ordem econdmica,

mais precisamente em seu inciso 1V:

Art. 170. A ordem econdmica, fundada na valorizacéo do trabalho humano e na livre
iniciativa, tem por fim assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da
justica social, observados os seguintes principios:

[]
IV - livre concorréncia; (BRASIL, 1988)
E conveniente recordar, ainda, que a livre iniciativa como elencada no art. 170 da
supramencionado, ¢ um dos fundamentos da Republica, e esta prevista no art. 1° 1V, da

Constituicdo, adjacente aos valores sociais do trabalho (VIANNA, 2014).

Por conseguinte, em razdo da prestacdo de servico assistencial a saide em ambito
publico ser defasada, hd uma grande procura no ambito suplementar, surgindo assim,

possiveis conflitos diante desta relagdo contratual.
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Relacdo contratual esta que é regida pela Lei 9.656/98 como ja mencionado
anteriormente, assim sendo, responsavel pelo regramento das operadoras de satide bem como
seus planos, e a assisténcia a saude privada de modo geral. Conforme o art. 1° do Lei 9.656/98

conceitua:

Art. 1°. Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado
que operam planos de assisténcia a salde, sem prejuizo do cumprimento da
legislacdo especifica que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicacao
das normas aqui estabelecidas, as seguintes defini¢cdes

| - Plano Privado de Assisténcia a Salde: prestagdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
salde, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de
salde, 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 (BRASIL,
1998).

Neste seguimento, as operadoras de plano de salde também sofrem diversas acOes
judiciais de clientes demandando direitos, conflitos que podem variar da relacdo de consumo
entre a operadora e o cliente, até tratamentos especificos, medicamentos off label, ou mesmo
a discussdo do principio do mutualismo. E assim, pode de certa forma, causar um grande

desiquilibrio na operadora.

No Seminario promovido pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), em maio de
2018, um dos temas abordados foi “Seminario Acesso a Justica: o Custo do Litigio no Brasil
e 0 Uso Predatério do Sistema de Justiga”, Juliana Loss, advogada e coordenadora de Projetos
da FGV Projetos, Ao citar dados do Relatério Justica em Numeros 2017, ano base 2016,
produzido pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), destacou o aumento no numero de

processos relacionados a salde e 0s gastos de governos com planos de saude.

Com base no levantamento, ao menos 1.346.931 processos com 0 tema saude
tramitaram no Judiciario no ano de 2016, a advogada ainda afirmou que o atendimento das

demandas por medicamentos em sete anos teve aumento de 1.300%.

Desembargadora da 12 Camara de Direito Privado do Tribunal de Justica de S&o Paulo,
Christine Santini, falou sobre o inicio do processo de judicializacdo da saude no Brasil, nos
anos 1990. A época, a magistrada atuava em uma vara de fazenda publica e acompanhou o

crescimento dessas agdes no Pais. “O cidadao vé no Poder Judiciario a tnica via para garantir
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seus direitos. Por esta razdo, a Justica pode assumir o papel de lideranca na conscientizagdo

do poder publico e das grandes empresas de plano de saude para reequilibrar a relacdo que

envolve o cidadio e o direito a saade”, afirmou Santini. (CNJ, 2018)

Dessarte, a judicializacdo da satde é um assunto de extrema importancia, uma vez que

a Carta Magna salvaguarda o direito a salde a todos e que € incumbéncia de resguardar esse

direito é unicamente do Estado”.

A judicializacdo da satde ndo é um tema tranquilizante para a saude brasileira, e sim

bastante preocupante, conforme Pereira (2017) aduz:

A judicializacdo da salde ndo é um assunto que preocupa apenas para o Judiciario,
mas também gestores publicos, defensores publicos, promotores de justica,
advogados e empresérios da salde suplementar. E um fendmeno que irradia um
grande impacto social, motivo pelo qual deve ser tratado com a relevancia que
merece.

Sabe-se que 0 SUS e as Operadoras de Planos de Salde por vezes se furtam das suas
responsabilidades. No entanto, é preciso buscar equilibrio nas relacBes que
envolvem pacientes, para que decisbes levadas ao Judiciario por poucos
prejudiquem o acesso a saude de muitos, ocasionando uma flagrante injustica social.
(PEREIRA, p. 179, 2017)

Diante deste cenario preocupante, € de grande valia mencionar que o patrocinio do

direito em discussdo € pago pelo proprio cidadao, sendo em esfera pablica ou suplementar.

Sendo assim, vejamos a presente discussdo de forma restrita.

3.1 JUDICIALIZACAO NA SAUDE PUBLICA

O direito a salde, resguardado pela Constituicdo Federal de 1988, que esta determinou

ser direito de todos e dever do Estado, visto como direito social, ou seja, é a necessidade da

populacdo sem distingdo, e sim em carater universal, com acesso igualitario aos servigos e

custeio com aporte em recursos publicos da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

(MENDES, 2013)

Ventura, explana sobre:

* Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao.
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Estabelecida nos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), a
garantia do direito a salde se tornou dever do Estado, mas sua concretizacdo
envolve questBes politicas, econbmicas, orcamentdarias, tecnoldgicas, sociais,
culturais e juridicas que, conjugadas entre si, permitem vislumbrar seus desafios
(VENTURA et al., 2010, p. 78).

Em consonéncia com o presente estudo, observa-se que a judicializacdo, em conceito
geral, é a busca ao Judiciario para obter acesso a saude. Advindo da seara publica, o Judiciario
recebe massivas demandas pertinentes a efetivacdo de tal direito supramencionado, isso
ocorre por inimeras raz@es, seja deficiéncias orcamentarias ou mesmo por ndo constar 0
medicamento solicitado na Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME), seja também
devido a ndo abrangéncia de determinado tratamento no sistema de salde adotado pelo Brasil,

SUS, ou até por insuficiéncia de politicas pablicas.

Milton Augusto de Brito Nobre e Ricardo Augusto Dias da Silva diferenciam a
expressdo “judicializagdo” para com “ativismo judicial’. E assim, na verdade, o que
convencionou chamar de ativismo judicial resulta de atuacdo do Judiciario, reflexa de
posturas progressistas ou conservadoras de cortes superiores, em questdes de alta
complexidade e cuja competéncia para decisdo se situaria fora do alcance das atribuicfes
judiciais, enquanto a judicializacdo da salde, mais especificamente, se insere no ambito
tratado como judicializa¢do de politicas publicas, é notoria a tendéncia de associa-la com um
descabido protagonismo da magistratura brasileira. E nessa versdao tem como o especial
proposito de apresentd-la como uma feicdo negativa e prejudicial as politicas publicas de
salde, j& que, para 0s que assim pretendem, seria provocadora de sérios danos ao
financiamento do SUS e ao equilibrio dos contratos em vigor no sistema privado (NOBRE &
SILVA, 2011).

Esclarecem, Milton Augusto de Brito Nobre e Ricardo Augusto dias da Silva, no que

tange a direitos sociais e politicas publicas:

Neste contexto importa, ainda que em carater sumario, insistir na distingdo entre tais
categorias. Com efeito, politicas publicas ndo se confundem com os direitos
fundamentais, designadamente como direitos subjetivos (individuais e/ou coletivos e
difusos) que sdo veiculados e tutelados ou promovidos por meio de politicas
publicas, o que ndo afasta a possibilidade de um direito a que o Estado atua
mediante politicas publicas, precisamente como forma de assegurar a efetividade dos
direitos fundamentais. Assim, além do controle da politica publica como tal, que
evidentemente resulta também na tutela de direitos, cuida-se de algo distinto quando
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se busca, muitas vezes ja com base em determinada politica piblica obrigar o Estado
a efetivamente assegurar a prestagdo ao individuo ou conjunto de individuos que
deixou de ser atendido. (NOBRE & SILVA, 2011, p. 135)

Em meio a obrigacdo por parte do Estado em disponibilizar, em regra, a salde
universalizada e a ndo efetivacdo de tal servigo, o apelo ao Judiciario é habitual. Acontece
porém, que enquanto a Constituicdo nédo satisfaz sua garantia a responsabilidade é transferida

ao magistrado em deferir ou ndo a demanda judicial relacionada a saude.

Conquanto, € intricado aprofundar, pois, por exemplo, ao ser deferida uma solicitacao
de medicamento ndo abrangido pelo SUS, o Estado terd que arcar com o0s custos do
tratamento da mesma forma. Neste contexto, constitucionalmente analisando, deve-se
assegurar o direito a salde e certamente o dever do Estado em garanti-la, fato é, que nas
demandas judiciais individualizadas o custo é alto, e este episodio pode lesar direitos e

principios coletivos.

Ao diligenciar direitos sociais por meios judiciais, ha grandes chances de garantir a
salde de quem demandou e, todavia, omitir-se o direito a saude da populacdo remanescente
que ndo recorreu a tal recurso. Desta forma, ha chances de ocorrer uma violagdo do principio
da isonomia, como Milton Augusto de Brito Nobre e Ricardo Augusto Dias da Silva

explanam:

O fato é que a supressdo pura e simples da tutela judicial individual (e mesma
coletiva, quando se trata de atender determinados grupos de pessoas) poderd gerar
uma dupla violagdo do principio isonémico. Com efeito, num principio plano,
verifica-se que o Estado, ainda que investido (como o é, no mais das vezes) de boa-
fé, viola o dever da CF/88, que preceitua que a salde € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas publicas que visem, entre outros, acesso
universal e igualitario a servi¢os para a sua promogao, prote¢do e recuperagdo, ao
excluir um grupo maior ou menor de individuos do acesso a determinadas
prestacfes. Assim, a negativa de quem (mesmo em carater individual) ndo foi
atendido ndo poderd obter a tutela jurisdicional, implica ndo apenas negar a
possibilidade de efetivagdo do direito a saide (com as consequéncias dai advindas
em termos de violacdo — no plano juridico e fatico — de tal direito) quanto acaba por
criar um segundo nivel de “discrimina¢do”, impedindo que tal individuo busque, por
meio do Poder Judiciéario, a correcdo da desigualdade. Com outras palavras, o
cidaddo é duplamente “punido”. (NOBRE & SILVA, 2011, p. 140)

E evidente a grande dificuldade em efetivar o direito a saude garantido pela

Constituicdo Federal de 1988, porém, ha grandes fatores que dificultam até mesmo o acesso a



30

justica, pois, sendo negado o direito a satde no sistema regular de saide, SUS, ndo é um fato
que assegura a certeza de ser garantido tal direito judicialmente.

Assim sendo, é necesséario guardar coeréncia com a tese de que por forgca da
aplicabilidade imediata das normas de direitos fundamentais e da necessaria preservacao da
supremacia da normativa constitucional, ao legislador e administrador, tal como ao Juiz, ndo s
deve, especialmente em matéria de direitos fundamentais, assegurar ao legislador e ainda mais
ao administrador uma margem de acdo plena, absolutamente inatingivel ao controle com base
na constitui¢do, permitindo, por exemplo, por omisséo a exclusédo de medicamentos ou outras

prestacOes indispensaveis a propria vida da pessoa (NOBRE & SILVA, 2011).

O Tribunal de Contas da Unido realizou um estudo que abrangeu Unido, Estados e
municipios para detectar gastos referentes a processos judiciais relacionados a saude.
Prontamente, o fornecimento de medicamentos, até mesmo alguns sem registro no SUS,
alcancou 80% das agdes (BRASIL, 2017).

Em ambito municipal, o TCU compreendeu o estudo em diversas cidades do Brasil,
como exemplos, Divindpolis (em Minas Gerais), Cuiaba (no Mato Grosso), Sdo José do Rio
Preto (em S&o Paulo) e Curitiba (no Parana). Em todos os entes, o fornecimento de
medicamentos responde pelo maior nimero de a¢Oes propostas contra o Poder Publico e pelo
maior volume de gastos. (CIEGLINSKI, 2018)

Na Unido, houve um aumento gritante dos gastos relacionados a saude, de 2008 a
2015, os gastos com o cumprimento de decisdes judiciais para a aquisicdo de medicamentos e
insumos saltaram de R$ 70 milhdes para R$ 1 bilhdo, um aumento de mais de 1.300%.
(CIEGLINSKI, 2018)

Ainda conforme o estudo realizado pelo Tribunal de Contas da Unido, o periodo de
2010 a 2015, mais de 53% desses gastos se concentraram em trés medicamentos que nao
fazem parte da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), sendo que um deles
ndo possui registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). (CIEGLINSKI,
2018)

Em relagdo aos estados, S&o Paulo, Minas Gerais e Santa Catarina gastaram, juntos,
entre 2013 e 2014, mais do que a Unido. No total de despesas com judicializacdo, 80%
correspondem a medicamentos. Nove desses farmacos ainda ndo foram incorporados ao SUS.
(CIEGLINSKI, 2018)
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Em termos de quantidade, a maior parte dos processos judiciais referentes a salde
concentra-se nos estados. Entre os tribunais estaduais com maior nimero de processos, estao
Séo Paulo, Rio Grande do Sul e Minas Gerais. As causas envolvem valores acima de 40
salarios minimos, enquanto na Justica Federal esse valor passa para 60 salarios. (TRIBUNAL
DE CONTAS DA UNIAOQ, 2018)

Nada obstante, o0 Conselho Nacional de Justica (CNJ) publica anualmente estatisticas
oficiais do Poder Judiciario referentes aos processos de todos os tribunais do Brasil. Logo,
publicou o Relatorio Justica em Numeros 2017, ano-base 2016, o qual resultou que de forma
geral, as ac0es judiciais continuam crescendo e a judicializacdo da salde segue 0 mesmo
ritmo. De acordo com a Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa (INTERFARMA)
as acles judiciais da saude movidas contra 0 Governo Federal cresceram 129% em trés anos
(2012 a 2014) e acumulou mais de R$1,7 bilhdo em despesas. (SANTOS, 2018)

Os dados do relatério de 2017 (ano-base 2016) da judicializacdo da saude mostra que
namero total processos obteve o significativo aumento de 49% em relacdo as estatisticas dos
mesmos tipos de processos divulgados no relatério de 2016 (ano-base 2015). Confira na

tabela abaixo:

Tabela 1 - Relat6rio Justica em Numeros 2016

Relatér Relatério
Relatorio Justica em NUmeros io Justica em |Justica em
2016 NUmeros 2016 | NUmeros 2017
A
. Ano Ano
Tipos de processos umento
base 2015 base 2016
(%)
Controle social e
) 1.468 2.008
Conselhos de saude 37%
Convénio médico com o
737 1.037 41%
SuUS



https://blog.ipog.edu.br/gestao-e-negocios/recuperacao-judicial/?utm_source=blogipog&utm_campaign=ebook
https://blog.ipog.edu.br/saude/medicina-baseada-em-evidencias-contribui-para-racionalizacao-da-judicializacao-da-saude/?utm_source=blogipog&utm_campaign=ebook

,DO?.(;aO e _transplante 491 597 2904
Orgdos/tecidos
.. 57.739
Erro médico 38.810 49%
Fornecimento de
] 200.090 312.147 56%
medicamentos
Hospitais e outras
. . 5.642 8.774 56%
unidades de salde
Planos de saude
. ) 36.611 56.105 53%
(beneficio trabalhista)
Planos de saude (direito
) 293.449 427.267 46%
do consumidor)
Saude mental 3.001 4612
54%
Tratamento médico
hospitalar e/ou fornecimento de 151.856 214.947 42%
medicamentos
Tratamento médico-
. 60.696 08.579 62%
hospitalar
TOTAL 792.851 1.183.812 49%

Fonte: Conselho Nacional de Justica, 2017

E mister salientar, que conforme a tabela comparativa, houve aumentos consideraveis.
Ainda, segundo Caroline Regina dos Santos, os dados retirados da publicagdo “Numeros

atualizados da judicializagdo da saude no Brasil”, do Juiz Federal Clenio Jair Schulze,
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baseado no Relatorio Justica em NUmeros (2017), tramitaram 1.346.931 processos judiciais
de saude no ambito civil ajuizados até 31/12/2016 e em em tramite no 1° grau, no 2° grau, nos
Juizados Especiais, no Superior Tribunal de Justica, nas Turmas Recursais e nas Turmas

Regionais de Uniformizacdo.

Ademais, o relatorio de 2017 reuniu temas que ndo foram abordados no Relatério
Justica em Numeros 2016, como: salde (direito administrativo e outras matérias de direito
publico), assisténcia a saude, ressarcimento ao SUS, reajuste da tabela do SUS, convénio
médico com o SUS, repasse de verbas do SUS, terceirizacdo do SUS, servigos hospitalares —
Consumidor (SANTQOS, 2017).

Diante de tal cenério escasso, Nobre e Silva explanam:

O resultado desta visdo tem sido tornar o Judiciario o alocador de recursos publicos
no campo de remédios, tornar a compra emergencial e sem licitacdo rotina e, ao
final, ndo haver um critério de mediacdo dos resultados. Serd que mais vidas foram
salvas com o provimento judicial sendo critério majoritario a alocacéo de recursos
na saude? Ou sera que o “custo” medido em vidas dos “financiadores ocultos™ das
decisfes alocativas tomadas nas lides, aqueles que deixaram de receber o 6rgao,
deixaram de ter acesso a politica publica que seria desenvolvida com a verba
realocada é mais elevado que o beneficio? (NOBRE & SILVA, 2011, p. 95)

Assim sendo, o judiciario toma a autoridade da politica publica e acaba relativizando o
direito individual e o direito coletivo com 0 acesso a justica, que €, sem sombra de davidas,
um caminho incerto.

Diante da atual realidade judicial para com a judicializacdo da satde, Milton Augusto

de Brito Nobre e Ricardo Augusto Dias da Silva, pontuam:

Essa parece ser uma parcela importante, porém negligenciada, da realidade. O
modelo que temos de controle individual leva a uma exacerbacdo da questdo
individual do autor e uma certa invisibilidade para as questdes, também individuais,
daqueles que possam ser privados dos recursos que, necessarios para a satisfacéo de
suas pretens@es, serdo consumidos para atender as do autor. O exemplo mais breve
que se pode dar seria 0 de uma decisdo judicial determinando o atendimento
imediato de um paciente para fins de transplante, preterindo outros que poderiam ter
preferencia pelos critérios oficiais. (NOBRE & SILVA, 2011, p. 106)

Neste evidente cenario de desigualdade patrocinada pelo judiciario, diante de todos 0s
fatores agravantes para a situagdo, inclusive, sendo um destes fatores a falta de técnica por

parte do 6rgéo julgador.
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O autor ao apresentar uma demanda judicial referente a salde, estd em uma zona
privilegiada, onde através de seu advogado, apresenta & justica seus conflitos, a deficiéncia de
atendimento, e principalmente, a imprescindivel necessidade obter uma resposta positiva aos

seus pedidos, devido a sua enfermidade e suas devidas circunstancias.

Segundo pesquisas realizadas pelo Programa de Direito Sanitario da Fiocruz Brasilia,
foram coletados dados de mais de 8.500 processos (de 2012 a 2017) junto aos tribunais de
todo o pais. Ao todo, 12.620 processos foram coletados. A maioria dos dados vem da regido
Sudeste, com destaque para o estado de Sdo Paulo (COSTA, 2018).

Segundo Paula Sue Facundo de Siqueira, da Secretaria Estadual de Salde de S&o
Paulo, a judicializacdo pode estar interligada ao acesso a justica, e assim foi apresentado
também o caso especifico de Sdo Paulo, que tem atualmente 51 mil acdes judiciais em
atendimento, mais de 35 mil demandas administrativas e investiu em um sistema de

informacdo especifico para a coleta de dados (COSTA, 2018).

Paula Sue Facundo de Siqueira, ainda, apresentou um perfil da judicializacdo em S&o
Paulo, que segue o padrdo apresentado na pesquisa nacional: 58% das acGes judiciais vem da
prescricdo de um médico particular, 65% é referente a medicamentos, 78% deles ndo séo
padronizados no SUS, 2% s@o produtos importados sem registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), e, em 22% das ac¢0es, se pede uma marca comercial especifica
do medicamento. E interessante notar também que 22% dos medicamentos judicializados ja
sdo fornecidos regularmente pelo SUS. Os pesquisadores observaram ainda que, nas decisoes
judiciais, ndo sdo consideradas as recomendacdes do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e

ndo se evidenciam as necessidades epidemiolégicas regionais (COSTA, 2018).

Assim, diante de todas as informacgdes dadas ao 6rgdo julgador, é clarividente, que
sera julgado de forma individualizada, levando em conta seu direito a vida, logo, direito a

salide, e em consequéncia o dever do Estado em garantia tal direito.

Neste atual molde, permite uma conclusdo ao dilema do prisioneiro, colocando ao
patamar do julgador uma possibilidade racional, que, no agregado, resulta em uma opgéo
coletiva irracional. Cabendo assim, ao modelo de acdo induzir a que as melhores escolhas
individuais sejam aquelas mais adequadas a que o ponto 6timo coletivo seja atingido
(NOBRE & SILVA, 2011).
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E neste sentido que consuma-se que o judiciario, embora, ao tentar garantir o que o
Estado ndo garantiu, acaba anulando o direito coletivo em detrimento do direito individual em
uma acdo judicial particularmente. Conquanto, o magistrado julgador trabalhe com
exceléncia, ele ndo possui bagagem suficiente para julgar tantas demandas a luz de um

assunto que ndo conhece com primazia.

Em pesquisa a qual entrevistou magistrados do TJ-MA no que tange a judicializacdo
da saude, o reporter Alexandre Leoratti, afirma:

Diante dessas dificuldades, metade dos magistrados afirmou possuir uma tendéncia
ao deferimento de pedidos relacionados ao tema Direito a satde, como pedidos de
medicamentos e tratamentos para doencas.
A maioria deles afirmou que o deferimento dos pedidos ocorre principalmente
devido ao risco de morte ou agravamento da situacdo de salde do requerente. Outro
problema, segundo os magistrados, é o pouco tempo para tomar decisfes e a analise

superficial dos pedidos que chegam aos gabinetes, aumentando as chances de erros e
decisfes precipitadas. (LEORATTI, 2018)

E diante disso que vemos 0 quéo precipitadas tendem ser as decisdes judiciais a luz da
judicializacdo da saude. E um tema muito delicado, onde se trata, mesmo que indiretamente,
do direito a vida do cidaddo, e logo, o direito a salde que é responsabilidade do Estado.
Porém, infelizmente a busca pela alternativa judicial é mais eficaz, de certa forma incerta, mas

eficaz, pois os juizes devem prestar o direito a satde e a vida garantido pela Constituicéo.

Sobre a violacdo dos direitos coletivos em face do direito individual, Josiane da

Silveira Ribeiro, alega:

E ainda, a Constituicdo Federal reza que a salde ¢ um Direito de todos e um dever
do Estado, h& na questdo da judicializacdo um ponto de conflito, pois as demandas
judiciais acabam por beneficiar o direito individual, afetando a coletividade e
acarretando significativos gastos aos cofres publicos (RIBEIRO, 2018, p. 113).

Sendo esse direito coletivo relaxado em detrimento de um medicamento, ou em um
tratamento, que até mesmo pode nao ser aceito pela ANVISA. Fatos estes que podem acabar

criando inimeras contradicGes entre a legislacdo, a Carta Magna e a realidade.

Insta salientar, que em ambito publico além de todo desequilibro causado ao SUS e
principalmente ao Judiciario, causa também um desequilibrio econdmico no que tange as

verbas destinas a saude.
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Ricardo Morais salienta: “Quando se trata da esfera publica, tais conjunturas também
se mostram demasiadamente nocivas, pois as decisdes liminares acabam corroendo relevantes
valores dos orcamentos dos entes politicos, sem qualquer possibilidade de recobramento no
futuro” (PEREIRA, 2017).

E neste contexto que se conclui que o Judiciario esta atulhado de demandas no tocante
a saude, mas porventura, ndo tratadas da maneira sensata. A responsabilidade de decidir sobre
a salde de uma pessoa é um assunto muito sério, visto que o Juiz encarregado para decidir
sobre determinada acdo, na grande maioria das vezes ndo tem a técnica necessaria para

exercer tamanho encargo.

3.2 JUDICIALIZACAO DA SAUDE PRIVADA

Diante de toda discussdo apresentada, a saude publica esta, de certa forma,
sobrecarregada tendo em vista todos seus critérios, como a universalidade de atendimento e

igualdade de prestacédo de servico assistencial.

Fato €, que conforme o grande problema em atendimento publico e os demais
conflitos, a satde pablica fora inlmeras vezes questionada judicialmente. A precariedade de
seu atendimento foi uma das justificativas para uma determinada parcela da populacdo migrar

para a salde suplementar.

Destarte, a judicializacdo da saude ndo atinge tdo somente a salde publica, como ja
mencionado, a salde privada € assegurada por uma relacdo contratual, logo, pode também ser

levada & esfera judicial por inimeros fundamentos.

Nos ultimos anos, principalmente a partir da edicdo da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de
1998, que regulamentou os planos privados de assisténcia a salde, tem aumentado
significativamente o nimero de demandas judiciais envolvendo consumidores e operadoras de
planos privados de assisténcia a saude. A esse fendbmeno se convencionou dar o nome de
judicializacdo da satde suplementar, referindo-se a busca por acesso a insumos e servicos de
salde por intermédio da Justica em face ndo do Estado como no caso da salde publica, mas
sim das operadoras que comercializam planos de salde no mercado da salde suplementar
(PAULA & NETTO, 2016).
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Deste modo, é de grande valia citar que a maior caracteristica ofertada a satde
suplementar € que a prestacdo de servigos assisténcias a saude é de natureza mercantil-

contratual.

A Juiza Edi Maria Coutinho Bizzi, do TIDFT , afirma que pesquisas mostram que o
plano de saude hoje esta entre os produtos mais desejados pelos brasileiros de todas as classes
sociais. E ndo ¢é dificil entender o porqué quando se observa as caréncias da saude publica.
Segundo dados da ANS, os planos de salde atendem aproximadamente 47 milhdes de
usuarios. Ou seja, cerca de 150 milhdes de pessoas sdo atendidas pelo sistema publico de
salde. Essa conjuntura indica que o gradativo aumento de renda do brasileiro pode conduzir
milhGes de pessoas aos planos de salde. Ndo ha duvida de que o aumento do nimero de
usuarios exigirad a ampliacdo da rede credenciada de atendimento a fim de permitir a adequada
prestacdo de servicos (BIZZI, 2012).

O quesito béasico para adentrar nos planos de saude €, portanto, 0 pagamento pela
utilizacdo de determinados servicos, ou seja, basicamente, € a compra pela prestacdo de

servigos assisténcias a saude.

Como ja referido, ndo ha davidas que a relagcdo contratual gerada pela operadora de
planos de satde para com seu cliente, é uma relacdo de consumo, logo, regida pelo Cédigo de

Defesa ao consumidor.

O artigo 3°, § 2° do Codigo de Defesa ao Consumidor5 incluiu expressamente a
atividade securitaria no conceito de servigos, incidindo, na espécie, 0 Codigo de Defesa do
Consumidor. Ademais, tal entendimento encontra-se consubstanciado no texto da Sumula 469
do STJ, que assim disciplina: “Aplica-se 0 Cdodigo de Defesa do Consumidor aos contratos de
plano de saude” (SARAIVA, 2018).

Assim sendo, ainda no que tange a relacdo de consumo entre cliente e operadora de
salde, o artigo 6° inciso V do Cddigo de Defesa do Consumidor explana:

Art. 6° Sdo direitos basicos do consumidor:

® Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, ptblica ou privada, nacional ou estrangeira, bem como os
entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de producdo, montagem, criagdo, construcéo,
transformagcéo, importacéo, exportacdo, distribuicdo ou comercializag8o de produtos ou prestacdo de servicos.
§ 2° Servigo é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo, mediante remuneragdo, inclusive as de
natureza bancéria, financeira, de crédito e securitéria, salvo as decorrentes das relacfes de carater trabalhista.
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V - a modificacdo das clausulas contratuais que estabelecam prestagdes
desproporcionais ou sua revisdo em razdo de fatos supervenientes que as tornem
excessivamente onerosas;

(BRASIL, 1990).

Desta forma, € evidente que € direito do cliente, logo, consumidor, a questionar
ao judiciario se seus direitos estdo sendo lesados, ora, o codigo de defesa ao consumidor

respalda juridicamente a parte mais fragil, que é o consumidor.

Milton Augusto de Brito Nobre e Ricardo Augusto Dias da Silva se posicionam

e explanam sobre jurisprudéncia:

O CDC e, em parte, a Lei dos Planos de Saude tiveram excelente recep¢do por parte
do Poder Judiciario, que as utilizou como base para constituir uma jurisprudéncia
solida e consistente. Desde o inicio da vigéncia do Cddigo, porém, a jurisprudéncia,
tem superado muitos obstaculos para estabilizar os conceitos de consumidor. A
partir dai, o Poder Judiciario pode impedir abusos, como a exclusdo da cobertura de
doencas graves, como o cancer, a AIDS, a limitacdo do ndmero de dias de
internacdo hospitalar, entre outros, criando significativa jurisprudéncia favoravel aos
consumidores. (NOBRE & SILVA, 2011, p. 66)

Um dos grandes conflitos gerados na relacdo contratual entre operadora de plano de
salde e cliente, é o reajuste por mudanca de faixa etaria, esse fato € examinado no art. 15 da
Lei 9656/98, conforme vejamos:

Art. 15. A variagdo das contraprestagdes pecuniarias estabelecidas nos contratos de
produtos de que tratam o inciso | € 0 § 1°do art. 1° desta Lei, em razdo da idade do
consumidor, somente podera ocorrer caso estejam previstas no contrato inicial as
faixas etarias e os percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, conforme
normas expedidas pela ANS, ressalvado o disposto no art. 35-E.

Paragrafo tnico. E vedada a variagio a que alude o caput para consumidores com
mais de sessenta anos de idade, que participarem dos produtos de que tratam o inciso
I e 0 §1°do art. 1° ou sucessores, ha mais de dez anos.

(BRASIL, 1998).

Com respaldo juridico no texto legal citado, € expressamente autorizado a
possibilidade de variacdo da contraprestacdo pecuniaria em razdo da mudanca de idade do
consumidor, com a condicdo que estejam previstas no contrato inicial as faixas de idade e os

percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas.
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O Conselho de Saude Suplementar, no entanto, publicou a Resolu¢do do CONSU n°
06, de trés de novembro de 1998, que dispde sobre critérios e parametros de variagdo das
faixas etarias dos consumidores para efeito de cobranca diferenciada, bem como de limite
méaximo de variacdo de valores entre as faixas etarias definidas para planos e seguros de

assisténcia a satde. A Resolucdo do CONSU n° 06/98, dispde, no art. 1°, 0 seguinte:

Art. 1°. Para efeito do disposto no artigo 15 da Lei n° 9.656/98, as variacfes das
contraprestacGes pecuniarias em razdo da idade do usuario e de seus dependentes,
obrigatoriamente, deverdo ser estabelecidas nos contratos de planos ou seguros
privados a assisténcia a saude, observando-se as 07 (sete) faixas etarias
discriminadas abaixo:

I - 0 (zero) a 17 (dezessete) anos de idade;

Il - 18 (dezoito) a 29 (vinte e nove) anos de idade:

I11 - 30 (trinta) a 39 (trinta e nove) anos de idade;

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

V - 50 (cinguenta) a 59 (cinglienta e nove) anos de idade;

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

VII - 70 (setenta) anos de idade ou mais. (BRASIL, 1998) (PAULA & NETTO,
2016, p. 81)

Cumpre salientar que o Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741/03,, em seu artigo 15, § 3°,
proibe “a discriminacao do idoso nos planos de satde pela cobranga de valores diferenciados
em razdo da idade”, tornando o reajuste irregular (SARAIVA, 2018). Essa é uma das grandes

divergéncias que sdo analisadas pelo Judiciario, sendo esta levada pelo autor.

Outra grande questdo a ser discutida sdo os medicamentos off label, conforme Karina
Alves Ramos e Anisia da Soledade Dias Ferreira pontuam, cada medicamento registrado no
Brasil recebe a aprovacdo da Anvisa para uma ou mais indicagfes, as quais precisam ser
comprovadas por meio da apresentacdo de estudos clinicos robustos e confiaveis. A partir de
sua aprovacdo pelo 6rgdo sanitario, a indicacdo do medicamento passa a constar em sua bula;

sua utilizacdo, para essa fi nalidade, é respaldada pela Agéncia (RAMOS & FERRE, 2013).

O medicamento off label é conceituado pela ANVISA como o medicamento usado em
ocasides diversas com o que estd prescrito na bula. Incluindo diferengas na indicagdo, faixa

etaria/peso, dose, frequéncia, apresentacdo ou via de administragdo (Portal ANVISA, 2018).

Ainda completa:
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Quando um medicamento é aprovado para uma determinada indicagdo isso nao
implica que esta seja a Gnica possivel, e que 0 medicamento s6 possa ser usado para
ela. Outras indicacBes podem estar sendo, ou vir a ser estudadas, as quais,
submetidas a Anvisa quando terminados os estudos, poderdo vir ser aprovadas e
passar a constar da bula. Estudos concluidos ou realizados apés a aprovacéo inicial
podem, por exemplo, ampliar 0 uso do medicamento para outra faixa etaria, para
uma fase diferente da mesma doenca para a qual a indicacdo foi aprovada, ou para
uma outra doenga, assim como 0 uso pode se tornar mais restrito do que inicialmente
se aprovou.

(ANVISA, 2018).

Anvisa ainda relata que o uso do medicamento off label é incerto, pois é indicado pelo

médico, sendo aprovado pela ANVISA ou ndo. Vejamos:

O uso off label de um medicamento é feito por conta e risco do médico que o
prescreve, e pode eventualmente vir a caracterizar um erro médico, mas em grande
parte das vezes trata-se de uso essencialmente correto, apenas ainda ndo aprovado.
Ha casos mesmo em que esta indicacdo nunca sera aprovada por uma agéncia
reguladora, como em doengas raras cujo tratamento medicamentoso s6 € respaldado
por séries de casos. Tais indicacGes possivelmente nunca constardo da bula do
medicamento  porque jamais serdo estudadas por ensaios  clinicos.
O que é uso off label hoje pode vir a ser uso aprovado amanhd, mas hem sempre isso
ocorrera. O que é off label hoje, no Brasil, pode ja ser uso aprovado em outro pais.
N&o necessariamente o medicamento vira a ser aprovado aqui, embora
freqlientemente isso v& ocorrer, j& que 0s critérios de aprovagdo estdo cada vez mais
harmonizados internacionalmente.
(ANVISA, 2018).
Visto isso, compreende-se que o medicamento off label é protagonista de
analise em diversos processos judiciais da satde suplementar, caso esse, que ainda gera muita

discussao.

Todavia, o Superior Tribunal de Justica entente que em cunho experimental, previsto
na Lei dos Planos de Saude, Lei dos Planos de Saude, Lei n® 9656/98, diz respeito ao
tratamento clinico ou cirtrgico incompativel com as normas de controle sanitario ou, ainda,
aquele nao reconhecido como eficaz pela comunidade cientifica. Entretanto, esse ndo € o caso
do medicamento sob analise, que possui registro na Anvisa. Ademais, a decisdo do STJ citou
que a responsabilidade para decidir sobre a adequacdo entre enfermidade do paciente e as
indicacdes da bula é do médico, e ndo da operadora do plano de saude, de modo que o0 caso
representa perfeitamente os riscos que a ingeréncia da operadora pode gerar para a vida e a
salide dos pacientes (Portal ANVISA, 2018).

Diante de tais informacdes, na Justica do estado de S&o Paulo , segundo os

dados mais recentes do Observatorio da Judicializacdo da Saude Suplementar do
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Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP, o volume de
processos nos nove primeiros meses do ano de 2018 € mais de quatro vezes maior do que no

mesmo periodo de 2011, quando os dados passaram a ser analisados (OLIVEIRA, 2018).

Em 2018, de janeiro a setembro, o Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo (TJSP)
julgou 23.067 acBes movidas por usuarios. Sdo 13.976 acdes na primeira instancia e 9.091 em
segunda. Levando-se em conta os 181 dias uteis do tribunal no ano, o dado corresponde a
namero consideravel de 120,8 decisdes por dia.

A exclusdo de coberturas ou negativas das operadoras de cobrir atendimentos
sdo os dilemas que sdo mais levados a esfera judicial, e entre os procedimentos e
atendimentos mais negados pelas empresas de saude privada estdo cirurgias, internacdes,
inclusive em UTI, e tratamentos para doentes com cancer. Na sequéncia vém questbes que
prejudicam mais as pessoas idosas, como a manutencdo do aposentado no contrato coletivo e
reajuste abusivo de mensalidades (OLIVEIRA, 2018).

Nos anos de 2013 e 2014, as reclamacdo dos usuarios foram acatadas pelos
magistrados em cerca de 4 mil decisGes de segunda instancia do TJSP. Isso significa que
92,4% dos acdrddos reconheceram a razdo do usuario, sendo que em 88% dos casos o pleito
foi integralmente acolhido e em outros 4,4% a pretensdo foi acolhida em parte. Em apenas
7,4% dos julgados a decisao foi favoravel a empresa de plano de satude (OLIVEIRA, 2018).

Diante dos dados apresentados, os pesquisadores acreditam que o cidaddo ao propor
uma acdo judicial contra a omissdo das operadoras de planos de satde tem grandes chances de
resultados positivos (OLIVEIRA, 2018).

O coordenador do Observatério de Judicializacdo da Saude Suplementar e professor

do departamento de Medicina Preventiva da FMUSP, Mario Scheffer, completa:

Os dados sinalizam que legislacdo atual da liberdade para as operadoras negar
cobertura, fazer reajustes abusivos, expulsar idosos, fora os inimeros problemas
com os planos ‘falsos coletivos', esses que os corretores oferecem para pessoas e
familias obrigando a apresentacdo de um CNPJ ou a filiagdo a uma entidade
qualquer, uma fraude que ganhou mercado desde a extin¢do da venda dos planos
individuais (OLIVEIRA, 2018).


http://www.fm.usp.br/
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Posto isso, supramencionados alguns dos dilemas levados ao Poder Judiciario no
campo da salde suplementar, bem como, a mencdo de dados em numeros em relagdo as

demandas judiciais e seus resultados positivos ou negativos.

Nesta Gtica, sabe-se que € frequente a postulacdo de acGes referentes a salide como ja
exposto anteriormente, desta forma, a Operadora de Planos de Salde esta sujeita a sofrer
custos numerosos advindo de processos judiciais.

Assim sendo, Ricardo Morais Pereira alude:

Os planos de salde possuem natureza securitaria, ja que devem oferecer cobertura
assistencial sem limites financeiros. A precificacdo dos planos de saude leva em
consideracdo o0s riscos existentes, tendo como principal balizador o Rol de
Procedimentos. Ou seja, nesse contrato de prestacdo de servicos, o risco decai sobre
a Operadora de Planos de Saude, j& que, quando demandada, terd que custear as
despesas relativas ao tratamento do seu cliente. Ndo hd como fazer uma previsao
certeira de quanto sera o gasto com cada beneficiario, afinal, ndo ha como se antever
0 acometimento de uma enfermidade. (PEREIRA, 2017, p. 175)

E neste contexto que ha o desequilibrio das Operadoras de Planos de Saude, que em
determinados casos, pode as levar, até mesmo, a decretacdo de faléncia, pois ora, sdo

abundantes os nimeros de processos de Judicializacdo da saude suplementar.

Desta feita, conclui-se que a problematica ndo se restringe apenas aos conflitos
referentes a salde. Tais demandas sdo distribuidas em grandes quantidades, e

consequentemente, o judiciario fica sobrecarregado.

E mister salientar, que para o julgamento das acdes referentes a salide, ndo ha critério
técnico utilizado pelo 6rgéo julgador, pois ora, 0 magistrado é um profissional do direito, que

aplica a lei, sendo desta forma, um julgamento com auséncia de justica.

Em suma, é evidente os inimeros processos judiciais, isso € uma realidade, outrora,
ndo ha de se negar que o desequilibrio das Operadoras de Plano de Salde, é necessario

encontrar uma constancia entre essa relacéo.

E neste contexto, que em busca de um julgamento sobrio e justo, apresenta-se a seguir,
possibilidades de programas de apoio especializado aos oOrgdos julgadores, bem como,
métodos alternativos para a resolucdo de conflitos da saide, para fins de um Judiciario mais

técnico.



43

4 METODOS ALTERNATIVOS DE RESOLUCAO DE CONFLITOS

A frente de toda a presente discussdo, o Brasil sofre diversas omissdes do Poder
Publico para com a Constituicdo Federal de 1988, e logo, consequentemente, lesando as

garantias constitucionais do cidadao.

Neste sentido, Geraldo Luiz Vianna relata:

Na omissdo do poder publico — que ndo consegue implementar politicas publicas e
dar efetividade as normas da Constituicdo que visam garantir os direitos sociais mais
bésicos ao cidaddo, como educacdo, salde, alimentacdo, trabalho, moradia, lazer,
seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia, assisténcia aos
desamparados, conforme art. 6° da CF/88 — resta a quem se sentir lesado buscar o
Judiciario para fazer valer seus direitos (VIANNA, 2014, p. 91).

Conforme aqui ja discutido, o Judiciario esta abarrotado de a¢des judiciais de diversos
temas, porém, a judicializacdo da salde esta mais presente do que nunca em seara judicial. E
este fato tende a ser demasiadamente delicado, pois, embora exista um sistema de saude
universal, ele é extremamente falho, todavia, ndo retira o dever do Estado em resguardar a
salde de todo cidaddo, sendo a unica saida, a busca judicialmente da solu¢do dos problemas

de saude.

N&o ha apenas problemas publicos de salde, salienta-se, que os conflitos da satde
suplementar também se encontram numerosamente presentes no Poder Judiciario. Sendo por
motivos diversos, desde relacdo contratual até mesmo a medicamentos ndo aprovados pela

ANVISA que o cliente solicita o cobrimento por parte da Operadora de Saude.

Esta adversidade da judicializa¢do se agrava quando a auséncia, na cultura juridica do
pais, uma suposi¢cdo de controle de decisdo judicial, principalmente quando advogados e
juizes acreditam que a discricionariedade do orgdo julgador é habitual e aceitavel, por ser
parte do sistema juridico como solucéo na inexisténcia de normas aplicaveis aos acasos ou na

falta de perspicuidade quanto a definicdo da norma (VIANNA, 2014).

Lethicia Andrade Mameluk, exp8e sobre a judicializag&o:


https://www.sinonimos.com.br/perspicuidade/
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E sabido que o Judiciario nio é o responsavel por solucionar questdes sobre
alocacdo de recursos, mas, como esse tipo de demanda vem crescendo, e este ndo
pode se eximir de julgar, entdo é necessario que se prepare melhor seus
componentes para decidir os casos que envolvam direito a salde, principalmente no
que se refere a assisténcia farmacéutica. Analisando a jurisprudéncia que defere
pedido de fornecimento de medicamentos, é possivel perceber a falta de preparo dos
magistrados, advogados e defensores publicos. E preciso ter cautela, respeitando no
apenas o disposto no artigo 196 da CRFB/1988 de maneira extensiva, mas
também o previsto nas politicas publicas estabelecidas pelo Poder Executivo.
Ressalte-se, ainda, ser indispensavel a melhor dilagdo probatéria nos feitos que
envolvam concessdo gratuita de medicamentos, a fim de comprovar a real
necessidade do medicamento pleiteado, bem como para evitar erros entre a doenca
alegada e o medicamento concedido, permitindo a racionalizacdo do seu
fornecimento. (MAMELUK, 2012)

Métodos alternativos sdo técnicas que oferecem, de acordo com suas respectivas
peculiaridades, possibilidades para chegar em um consenso sobre determinado assunto, sem
necessidade de levar a instancias judiciais. Sua funcdo é evitar o colapso do sistema judicial,

onde assim, o judiciario possa exercer sua atividade com mais primor.

De acordo com o CNJ, O Ministério da Saude gasta, por ano, R$ 7 bilhdes em
medicamentos e procedimentos de assisténcia a salde em decorréncia de ac¢les judiciais no

ambito da Unido, dos estados e dos municipios (CNJ Jus, 2017).

Neste sentido, visando mais coeréncia nas decisdes judiais de acordo com 0 caso
concreto, bem como, decisdes mais seguras por parte do magistrado, foi criado um grande
instrumento auxiliador para solucionar conflitos referentes a salde, sdo os chamados Nucleo

de Apoio Técnico ao Judiciario (NAT-JUS), TIMG conceitua vejamos:

Os Ncleos de Apoio Técnico ao Judiciario (NAT-JUS), implantados nas unidades
da federacdo, sdo 6rgdos responsaveis por elaborar pareceres técnicos para apoiar o
Judiciario em decisfes nos casos de salude em tramitagdo na Justica. Nos casos de
pedidos de fornecimento de medicamentos ou tratamentos especificos, 0s
magistrados podem acessar informacdes técnicas sobre 0s assuntos, para decidir com
fundamento e seguranca (Trinual de Justica de Minas Gerais, 2018).

Os Ndcleos de Apoio Tecnico ao Judiciario € um meio de apoio a decisdo Orgao
julgador, os NAT-JUS, € um meio judiciais que auxilia a deciséo judicial ser mais congruente
para com a situacdo apresentada. A decisdo dada pelo magistrado competente certamente sera

mais segura e realmente fundamentada, ndo sé levando em conta a livre convicgéo do juiz.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ), ainda traz sobre os NATS, conforme o TJSP:
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Séo integrados por instituicdes ou organizacOes que possuam profissionais de salde
com notorio saber relativo as evidéncias cientificas para a assisténcia a satde. Uma
das principais atribuicdes dos NATS — que é uma rede conveniada de apoio ao
NAT-JUS - é informar sobre a existéncia de produto ou servico similar nos
protocolos clinicos do sistema de salde publica/suplementar, acdo que ajuda o juiz
no processo de tomada da decisdo. (CNJ Jus, 2018)

O grande objetivo dos NAT-JUS ¢ a especializacdo para com os magistrados que
lidam com questbes complexas, nessas perspectiva o juiz Liciomar Fernandes da Silva,

membro do Comité Estadual de Salde, explica:

Para auxiliar os juizes, hda o Nuicleo de Apoio Técnico do Judiciario (Natjus),
composto por médicos e farmacéuticos que, quando consultados, podem dar
informacdes precisas para auxiliar o julgamento do caso, quanto a tratamentos ou
eficacia de remédios. Com a especializagdo, o acesso ao Natjus vai ficar mais facil e
havera menos decisdes conflitantes. (CNJ Jus, 2018)

Percebe-se que é de inteira relevancia a criacdo dos Nucleo de Apoio Técnico ao
Judiciario, esses Nucleos irdo agir como um suporte para o Poder Judiciario, podendo
recuperar o exercicio do Judiciario, conseguindo também controlar os gastos exorbitantes
advindos dos julgados, evitando também equivocos por parte do 6rgdo julgador. Sendo

assim, é uma maneira de amenizar a cadeia de conflitos gerados pela judicializacdo da salde.

E mister salientar, que os NAT-JUS sdo uma espécie de assisténcia e auxilio aos
juizes, para que a sentenca dada pelos mesmos seja técnica e nao apenas por livre conviccao,
advinda de um processo. Sendo assim, os NAT-JUS ndo sdo métodos de resolucdo de
conflitos, sdo ademais, um Nucleo que tem por finalidade especializar o Poder Judiciario a

proferir sentencas técnicas no que tange a saude.

Logo, métodos alternativos sao técnicas que oferecem, de acordo com suas respectivas
peculiaridades, possibilidades para chegar em um consenso sobre determinado assunto, sem
necessidade de levar a instancias judiciais. Sua fungéo € evitar o colapso do sistema judicial,

onde assim, o judiciario possa exercer sua atividade com mais primor.

E diante dessa realidade, aqui ja exposta, que se busca o aperfeicoamento das maneiras
de resolver os conflitos & luz do fenémeno da judicializacdo da sadde. Sendo possivel esses
métodos alternativos serem em seara extrajudicial, ou mesmo, adentrando no Poder Judiciario

como forma de apoio aos magistrados competentes para o julgamento de tais demandas.
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4.1 Conciliacdo e Mediagao

Com o grande numero de processos judiciais referentes a salde e seus respectivo
gastos, € consistente mencionar o fato de levar a esfera judicial um problema individualizado
que, a efetiva garantia do direito constitucional a saude é afetada. Este fato gera a

sobreposicao do direito coletivo em detrimento do individual.

Diante de tais conflitos, a tendéncia da judicializa¢do tem sido cada vez mais comum,
desta forma, o presente estudo busca opgdes de resolugdes de conflitos no que tange a satde
publica e suplementar.

E neste norte, que o CNJ relata:

Entre os muitos desafios e propostas que sdo apresentados no documento, destaca-se
a necessidade de o Judiciario estabelecer meios de capacitacdo que possibilitem aos
atores politicos, juridicos e participativos envolvidos na resolucdo do conflito
transitar n area de salde. Dentre essas capacidades, esta o desenvolvimento de
“competéncias e habilidades praticas de mediacdo, construcdo do consenso e dialogo
institucional focados em satde”. Chama a atengdo o fato que este evolver dos
conflitos na area de salde passe a reconhecer a necessidade de extrapolar a esfera da
acdo judiciaria, requerendo alternativas institucionalizadas que incluam também a
esfera politica e a dos demais entes envolvidos. (RIBEIRO W. C., 2017, p. 65)

Segundo o ministro do Superior Tribunal de Justica Luis Felipe Salomdo, os NAT-
JUS, ja supramencionados, sao extremamente Uteis para litigios ja existentes. Porém, para que
as novas demandas sejam tratadas de forma diferente, ele ainda afirma que o problema deve
ser tratado antes de se tornar um caso judicial, devendo apostar no ambito extrajudicial.
(Crepaldi, 2018)

No novo Codigo de Processo Civil, fora incentivado a aplicacdo da conciliacdo e
mediacdo, que vieram fortemente abarcadas no CPC. De inicio vale trazer essa diferenciacéo,

contida inclusive no CPC/2015 em seu artigo 165°.

Segundo o Cadigo, na conciliagdo, o conciliador, atuard preferencialmente nos casos

em que ndo houver vinculo anterior entre as partes, podera sugerir solu¢des para o litigio,

® Art. 165. Os tribunais criardo centros judiciarios de solugdo consensual de conflitos, responsaveis pela
realizacdo de sessdes e audiéncias de conciliacdo e mediacdo e pelo desenvolvimento de programas destinados a
auxiliar, orientar e estimular a autocomposicao.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/174276278/lei-13105-15
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/28895120/artigo-165-da-lei-n-13105-de-16-de-marco-de-2015
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sendo vedada a utilizacdo de qualquer tipo de constrangimento ou intimidagdo para que as
partes conciliem. (Martins, 2018)

Ainda sobre mediacéo, conciliacdo e arbitragem, Wesllay Carlos Ribeiro afirma:

Outrossim, para os autores, a mediacdo e a arbitragem apresentam vantagens em
relagdo ao procedimento judicial. Esses beneficios ndo se limitam apenas a questdo
da rapidez na solucdo do conflito, vez que a morosidade do Judiciario costuma ser
um dos principais problemasis apresentados, mas incluem ainda vantagens na
reducdo dos custos e principalmente na manutencdo das relacBes entre as partes
conflitantes. (RIBEIRO W. C., 2017, p. 69)

Por conseguinte, vejamos que a conciliacdo e mediacdo é uma possibilidade de
resolucdo de conflitos, divergéncias em geral na esfera judicial, como ja é adotada pelo CPC.
Porém ainda ndo sdo utilizadas para os conflitos referentes a salde, a conciliacdo e a
mediagcdo seriam instrumentos inovadores para atenuar 0s problemas causados pela

judicializag&o.

4.2 Ombudsman

Ademais, para outra opcdo, € 0 Ombudsman, € uma novidade, pois ainda ndo é muito

utilizado no Brasil.

O termo Ombudsman tem origem na Suécia e significa “representante do cidadao” ou
“provedor da justica”. A figura do Ombudsman surgiu em 1809, nos paises escandinavos,
com a funcdo de mediar e buscar as solucdes para as reclamagdes da populacdo no
Parlamento. Aqui no Brasil, o cargo de ombudsman é semelhante ao de um ouvidor,

responsavel por mediar a conversa entre cliente e empresa. (Marques, 2016)

Manoel Eduardo Alves Camargo e Gomes, conceitua:

O ombudsman €, basicamente, um instituto do direito administrativo de natureza
unipessoal e ndo-contenciosa, funcionalmente autdnomo e formalmente vinculado
ao Legislativo, destinado ao controle da administracdo, e nessa condicdo, voltado
para a defesa dos direitos fundamentais do cidaddo. (Gomes, 1987, p. 1)
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Aline Albuquerque, aduz sobre a fungdo ombudsman:

Seu papel é defender os direitos dos enfermos, cujo fundamento juridico se ancora
nos direitos humanos dos pacientes, e ndo no direito do consumidor.

[-]

Tem a fungdo de promover os direitos do paciente por meio da disseminacgdo de
informacdo e da apuracdo célere de reclamagdes, sem dnus para o paciente e sem
contencdes ou punicdes. Considerando suas caracteristicas, constata-se que se
distingue de ouvidoria do SUS, que foca apenas seus usuarios € nao predisple a
nenhuma de suas atividades, e da ouvidoria da ANS, cujo foco recai apenas sobre 0s
consumidores de planos de salde. (Albuquerque, 2018, p. 331)

O ombudsman ¢é a medida entre o0 paciente e 0 servigo prestado, pois, conforme ja
explicitado, a funcdo do ombudsman é a promocdo e garantia dos direitos da saude do

paciente, logo, esse oficio pode ser util para a possivel solucdo de conflitos.

Na pessoa do ombudsman, buscando a melhor opcdo para o paciente, ird examinar as
circunstancias e optar pelo melhor, logo, isso também pode ser uma opgéo viavel para a outra

parte do conflito.

Trata-se aqui, de uma possibilidade de solucionar litigios através de um, ousa-se dizer,
procurador do paciente antes mesmo de chegar em esperas judiciais.

4.3 Juridicizacao da saude

A chamada Juridizacdo da saude, é o fendmeno que conta com a atuacdo do Ministério
Publico para sua efetivacdo do direito a salde.

No ambito do direito processual outra questdo de grande importancia diz respeito a
legitimidade do Ministério publico para propor acdo civil publica m defesa de direitos
individuais indisponiveis, como é o direito a salude, em casos envolvendo o interesse de
somente um particular (NOBRE & SILVA, 2011).

E neste norte que vemos a grande relevancia da atuacio do Ministério Publico para
garantir os direitos individuais trazidos pela Constituicdo Federal de 1988. Logo, conceitua-se

juridizacdo:
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“Juridicizar consiste em discutir os conflitos sob a 6tica juridica, ndo os levando,
necessariamente, ao judiciario e encontrando solucbes em espaco que privilegiam o consenso

¢ a participagdo de uma maior pluralidade de atores e instituigdes” (ASENSI, et al, 2018).

A partir da negociacdo, do didlogo, e da interacdo com os envolvidos no processo
decisorio, € possivel elaborar propostas para a efetivacdo do direito a salde que ndo sejam
calcadas exclusivamente na figura do magistrado. Enquanto a sentenca do juiz impde as
partes o cumprimento das medidas necessérias a sua eficacia, a juridizacdo representa a busca
pelo consenso entre as parte ou mesmo formas pré-ativas de se executar uma politica publica.
(ASENSI, et al., 2018)

Outrossim, a luz da juridizacdo, Asensi completa:

Num contexto de juridicizacdo, € possivel afirmar que as demandas sdo discutidas
sob o ponto de vista da sua institucionalidade juridica, embora ndo se procure leva-
las a um contexto litigioso judicial. A ideia de juridicizacdo da salde propicia a
consolidacdo de respostas concretas as necessidades relacionadas a este direito por
intermédio da constituicdo de uma vontade comum, que é pactuada a partir da
convergéncia de diversos saberes e praticas. Isso reconfigura e tensiona a propria
perspectiva de judicializacdo das relagdes sociais e ressalta, de forma bastante
inovadora, as atuacdes extrajudiciais também como estratégias adotadas pelas
instituigdes juridicas. O ambito extrajudicial inaugura e confere realce a outros
personagens que, em virtude de suas estratégias de agdo, sdo decisivos na efetivacdo
de direitos sociais. (ASENSI F. D., 2010, p. 50)

No que concerne a esta questdo, 0 MP tem enfatizado a efetividade do direito a salde,
ou seja, 0 estabelecimento de estratégias para a ampliacdo de sua eficacia social. Ao partir do
pressuposto de que o direito existe para se realizar, a ideia de efetividade significa o
desenvolvimento concreto da fungéo social do direito (ASENSI F. D., 2010).

Ou seja, a juridizacdo é realizada através do MP, que extrajudicialmente, busca

encontrar solu¢Ges amigaveis visando o resguardo Constitucional dos direitos a salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa foi baseada, segundo um olhar amplo, no que tange o direito a
salde, as garantias constitucionais. Seguindo a ética do direito constitucional a saude, as

garantias constitucionais e os direitos lesados neste contexto.

Neste contexto, a anélise se estendeu ao fendmeno judicializacdo da saude, bem como
seus efeitos, e em particular, foi discutido métodos alternativos de resolucdo de conflitos da
salde suplementar e publica, buscando amenizar suas consequéncias e encontrando meios

para desafogar o Poder Judiciario.

Apds muitos anos sem garantia de saude, a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo
196 aduz que a salde € direito de todos mas é dever do Estado, sendo este 0 norte para o0 que

tange o direito a salde.

A Constituicdo Federal como garantidora de direito que é, criou o SUS, Sistema Unico
de Saude, é o sistema adotado pelo Brasil, onde é regido pelo principio da universalidade, o
qual representa o atendimento a toda e qualquer pessoa, até mesmo estrangeiros. Insta
salientar, que outro principio que caracteriza as normas do SUS, € o principio da igualdade,

que determina a igualdade de atendimento, independente de pagamento.

Acontece que, 0 SUS é um sistema muito bem planejado na teoria, porém, na préatica o

atendimento € defasado e nem sempre o cidaddo encontra o que precisa utilizando o SUS.

Em razdo do atendimento precéario e a prestacdo de servico assistencial a saude ser
falha por parte do SUS, houve grande procura aos planos de salde, que entram prestando
servigo de saude mediante um contrato, e principalmente, mediante pagamento. O pagamento
¢ a regra béasica para garantia 0 acesso a salde de maneira mais segura. Sendo assim, é

inegavel a relacdo de consumo entre operadora do plano de salde para com seu cliente.

Este fato, pode causar a procura em esfera judicial pela garantia do direito a saude
garantido pela constituicdo, porem ndo praticado como deveria. E sendo assim, nasce a

Judicializacao da Saude.

A Judicializagdo da saude, conceituada como a busca ao judiciario como ultima
alternativa para a obtencdo do direito a saude, esta cada vez mais frequente nos tribunais, tdo

frequente que os tribunais estdo criando varas proprias para demandas referente a salde.
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Desta feita, se engana ao acreditar que o Judiciario € ativado apenas em
demandas referentes a satde publica, ha uma grande parcela das ag¢bes judicias sobre saude
que sdo em virtude de relacdo contratual da saude privada, que podem ser também sobre

reajuste em virtude de mudanca de idade.

Posto isso, é nitido a inseguranca judicial ao julgar uma acgéo referente a saude, pois

ora, 0 6rgdo julgador exerce fungdo com exceléncia no que tange o mundo juridico.

Ademais, o magistrado € responsavel pela garantia do direito individual a saide, bem
como, se torna responsavel por dar o direito & vida ou ndo, deferindo ou ndo determinado

pedido.

E diante de toda essa problematica que encontra-se algumas formas de amenizar as
numerosas demandas para com o Poder Judiciario, como também de inserir técnica nos

tribunais.

As NAT-JUS, Nucleo de Apoio Técnico ao Judiciario foram projetadas para dar apoio
ao magistrado no momento do julgamento, sendo entdo, com o auxilio das NAT-JUS um

julgamento mais coerente, mais seguro, e mais justo.

Outra grande anélise realizada, foi a possibilidade de ainda em ambito extrajudicial,
ser realizada audiéncias de conciliacdo e mediacdo a fim de conciliar os litigios a luz da satde

sem antes mesmo de adentrar a seara judicial.

O maior objetivo do presente estudo € apresentar métodos para a resolucdo de
conflitos da salde publica e suplementar, assim como, demonstrar os diversos conflitos e suas
respectivas causas, levando em consideracdo também o histérico brasileiro no que se refere a

saude publica e suplementar.
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