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INTRODUGAO

Nao trataremos aqui do Cédigo de Hamurabi, mas é essencial com-
preender o contexto para o surgimento da Lei 9656/98, a fim de que pos-
samos entender o complexo setor da saude suplementar no Brasil.

A partir dos anos 1960, com o aumento da urbanizagao e a inten-
sificacao da industrializagdo, os empregadores comegaram a oferecer
beneficios como assisténcia médica aos trabalhadores. Junto com as
mudangas demograficas, isso levou a um crescimento significativo do
setor privado de saude no Brasil. Esse crescimento foi impulsionado
em parte pela insuficiéncia dos servigos publicos de saude em aten-
der a crescente demanda populacional urbana. Os planos de saude
comegaram a se proliferar, oferecendo alternativas ao sistema publi-
co, mas sem regulamentacao clara do poder publico, o que resultou
no estabelecimento de clausulas limitativas severas em tempo de in-
ternagao, cobertura de doengas e condi¢des de reajuste.

A Lei 9.656/98, conhecida como a Lei dos Planos de Saude, foi
criada em um contexto de regulamentagado da atividade privada de
saude no Brasil, amplamente discutida durante a década de 1990.
Sancionada em 3 de junho de 1998, ela representa um marco na regu-
lamentagao da saude suplementar no pais. Embora nédo se atribua tal
problema a criagao da lei, o fato é que, historicamente, mesmo apés
seu surgimento, 0 pais nunca conseguiu aumentar, percentualmente,
o numero de beneficiarios no sistema de saude suplementar, oscilan-
do quase sempre em torno de 25% da populagao.

Aprovada na Camara dos Deputados ainda em 1997, o projeto origi-
nal sofreu alteragdes significativas no Senado que fortaleceram o papel
do Ministério da Saude e a regulagao do setor assistencial, transforman-
do o Plano Referéncia em um plano obrigatério para comercializagao,
proibindo a venda de planos de saide com coberturas reduzidas. Con-
tudo, a fim de evitar atrasos, o projeto foi inicialmente aprovado pelo
Senado tal como veio da Camara e, por acordo, foi editada pelo gover-
no a Medida Proviséria (MP 1.665), conforme havia sido negociado. A
Medida Proviséria foi reeditada diversas vezes até 2001, tornando-se a
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MP 2.177-44, que, junto a Lei 9.656/98, forma o marco legal da regula-
¢ao do setor de saude suplementar.

A norma estabeleceu garantias minimas aos consumidores, que,
embora indiretamente presentes em legislagdes como o Cdédigo de
Defesa do Consumidor (como a impossibilidade de restricdo de co-
berturas de proteses e orteses ligadas a cirurgias contratualmente co-
bertas ou a limitagdo no prazo de internagdo em UTI, antes comum),
foram mais precisamente codificadas, proporcionando maior segu-
ranca juridica a todos.

Foi a Lei dos Planos de Saude que estabeleceu claramente o di-
reito de todos os profissionais, credenciados ou nao, de prescrever e
executar exames ou procedimentos, o dever de cobertura de doengas
preexistentes e sua amplitude, o prazo maximo legal para caréncia
a procedimentos, o reembolso obrigatorio em todos os contratos no
caso de urgéncia e emergéncia quando nao fosse possivel utilizar a
rede credenciada, a impossibilidade de estabelecer limites financeiros
ou de impedir que idosos, doentes e deficientes contratassem planos
de saude, e, no rol das mais importantes garantias trazidas com a lei,
a cobertura obrigatéria de todas as doencas listadas no Codigo CID
pelos planos de saude.

Pode parecer que sao garantias comuns e universais, mas nao sao.
Acostumados com esses direitos, parece ser lugar comum que sempre
existiram e que sdo garantias presentes em todo o mundo. No entanto,
por exemplo, a determinagao de cobertura de doencas preexistentes
foi contestada nos Estados Unidos pelo Partido Republicano durante
a reforma do sistema de saude na lei Patient Protection and Affordable
Care Act, comumente chamada de Affordable Care Act ou, simplesmen-
te, “Obamacare”.

A criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
ocorreu apenas em 2000, o que gerou criticas de que a criatura (a Lei
9656/98) surgiu antes do criador, tornando mais dificil a regulagédo do
setor. Embora posterior a Lei dos Planos de Saude, a criagdo da ANS
foi um passo subsequente importante para centralizar e fortalecer a
regulacao e fiscalizacao dos planos de saude. A ANS foi estabelecida
para promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplemen-
tar a saude, regular as operadoras setoriais e contribuir para o desen-
volvimento das a¢des de saude no Brasil. A agéncia foi projetada para
ter autonomia administrativa e financeira, com decisdes tomadas por
uma diretoria colegiada.



Apesar das justas criticas a atuagao da ANS, a agéncia reguladora
desempenhou um papel importante ao definir regras para a cobertu-
ra assistencial, condigbes de acesso e reajuste de pregos em planos
individuais e familiares, além de fiscalizar o cumprimento dessas nor-
mas. Nao podemos esquecer que, embora o mercado seja explorado
por empresarios com justo direito ao lucro, este envolve saude e vida,
tornando a analise dos direitos especialmente sensivel.

E notdrio o crescimento do que se convencionou chamar de Di-
reito da Saude, abrangendo um grande espectro com areas do direito
publico e do direito privado, como o Direito Médico e Hospitalar. Este
livro, contudo, foi concebido como uma tentativa de sistematizar es-
pecificamente o estudo do Direito a Salde Suplementar e, assim, de-
monstrar aos profissionais que o campo de atuagao nesta seara vai
muito além da analise acerca do rol de procedimentos da ANS.

Ao elaborar o livro, notamos que nao era mais possivel tratar de
temas de direito material sem chamar atencao a temas do direito pro-
cessual, que sdo essenciais para as demandas na area do Direito a
Saude. A obra tenta debater temas do cotidiano profissional, explican-
do os diferentes tipos de tutela provisoria, as implicacdes de eventual
improcedéncia da acao, a competéncia para processar agdes que en-
volvem menores ou simplesmente qual deve ser o valor da causa den-
tro do processo. Ha a necessidade de sermos cada vez mais técnicos
na atuagao profissional, o0 que passa necessariamente por compreen-
der que historicamente a marcha processual escolhida é fundamental
para a obtencao de direitos.

Diversos temas do campo da satde suplementar foram afetados
pelos tribunais brasileiros nos ultimos anos e também mereceram
analise ao longo do livro, evitando-se, assim, simplificagdes das man-
chetes de jornais ou portais juridicos cujo titulo quase nunca revela
a complexidade da decisdo e as nuances do que pode ser decisivo
para que o caso concreto merega uma distingao em relagao ao que foi
decidido. Como mostramos nos capitulos, afirmar simplesmente que
o rol da ANS é exemplificativo, como se tudo coubesse na cobertura,
€ um equivoco, assim como soa tolo o argumento de que “é o médico
quem decide o tratamento”, pois, afinal, somente o médico exerce a
medicina. O debate nao é sobre quem define o tratamento, mas sobre
a amplitude da cobertura.

Nem de longe isso significa que o rol da ANS deve ser visto como
taxativo ou que seja possivel defender essa ideia. Primeiro, porque tal
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debate esta evidentemente superado pelas Leis 14.307 e 14.454, ambas
de 2022. Contudo, a era da abusividade in abstrato deu lugar a era da
abusividade concreta, e urge que toda a condugao do processo seja cada
vez mais técnica.

O futuro das ac¢des que envolvem o Direito da Saude reservara a ne-
cessidade de que cada vez mais as premissas técnicas ganhem contor-
no, balizando o julgamento. A distribuicdo dinamica do 6nus da prova
ou mesmo a inversdo do 6nus probatdrio ganhardo maior debate num
cendrio onde o rol de procedimentos é exemplificativo condicionado. E a
operadora de saude quem possui melhores condi¢gdes de comprovar, por
exemplo, que existe tratamento similar dentro do rol de procedimentos
da ANS que seja seguro e eficaz ao caso. No entanto, os problemas e as
doengas nao esperarao o amadurecimento do debate e continuarao sur-
gindo, exigindo de cada profissional (do direito e da medicina) maior ha-
bilidade técnica para lidar com questdes que, por muitos anos, a solugao
se contentou em atribuir ao médico do paciente a prerrogativa de deter-
minar o que a operadora de saulde deveria custear. Isso definitivamente
ficou para tras, mas nem por isso significa que o consumidor podera ser
lesado com um tratamento menos eficaz e seguro ante a indisponibilida-
de de tratamento adequado no rol da ANS.

Também aqui debelamos as simplificagdes grosseiras de que,
simplesmente, o STJ vedou o fornecimento de medicamento impor-
tado sem registro sanitario na ANVISA ou que os reajustes por faixa
etaria foram validados pelo STJ. Se tais anuncios foram feitos para
caber em manchetes, sdo temas que precisam de luz e de ser mais
bem escrutinados, especialmente com a analise dos julgados.

Nao é possivel ser um bom médico sem acreditar na ciéncia, nem
ser um bom advogado sem acreditar e lutar pela preservagao do Es-
tado Democratico de Direito. Da mesma forma, ndo é possivel exer-
cer de forma madura o oficio de qualquer profissdo correlata a sau-
de suplementar com um olhar maniqueista, como se as operadoras
de planos de saude fossem apenas vilas, ou como se toda demanda
ajuizada pelos beneficidrios fosse sempre a busca por um dirigismo
judiciario pernicioso ao futuro e ao lucro das operadoras.

O dia a dia como advogado do setor revela que a maioria das
acoes busca, em geral, a manutengao de contratos, a cobertura de
quimioterdpicos e outras necessidades legitimas. Ha, evidentemente,
abusos e a¢des perniciosas que nem sempre visam atender ao melhor
interesse do beneficiario. Por isso, € necessario um olhar sobre as



diferentes necessidades: desde a garantia de atendimento de qualida-
de ao usuario até o justo lucro das empresas, evitando desperdicios.
Tudo deve ser considerado para a higidez do sistema.

Desde o surgimento da Lei 9656/98, nao faltaram tentativas de re-
troceder em suas garantias, inclusive com apoio dos governos de oca-
sido. Ao proibir o fracionamento de doencgas e estabelecer que todas
possuem cobertura obrigatéria pelas operadoras de saude, a Lei dos
Planos de Saude criou um importante marco que pode nao perdurar
para sempre, 0 que seria tragico para os consumidores e para o siste-
ma publico de saude. Este ultimo ficaria com a incumbéncia de tratar
as condi¢gbes mais dispendiosas, pois, obviamente, as empresas ex-
cluiriam as doencas mais caras, oferecendo cobertura reduzida apenas
para aquelas menos onerosas. A sustentabilidade do setor, respeitando
a cobertura de todas as doengas listadas no Codigo CID, é de suma im-
portancia para toda a sociedade que nao deseja um retrocesso social.

Ao avangar sobre esses debates, a esperanga € que a obra ajude
na formacgao dos profissionais e no reconhecimento de que o Direito da
Saude, embora tenha inegavel intersecgao com outras areas, como o di-
reito do consumidor, o direito civil, o direito constitucional, entre outros,
merece ser tratado como um campo autdbnomo pelas suas especificida-
des e seus relevantes contornos sociais, juridicos e econémicos.



