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Punigcao preventiva para coibir negagao de coberturas

RESUMO

Processos de defini¢do e redefinicdo de normas de acesso a agdes de servigos de saude nao
sdo lineares nem desprovidos de ambiguidades. Os conflitos de interesses e os lobbies estdo
presentes na vida social. As barreiras judiciais para conter influéncias de agentes e racionali-
dades contrarios ao uso de procedimentos essenciais para a garantia da vida foram reunidas
em stimulas orientadoras sobre litigancias em torno de atendimentos de emergéncia. A rein-
cidéncia da principal empresa brasileira de planos de satide em negar coberturas obrigatdrias
foi objeto de punic¢ao preventiva. O reconhecimento do dano individual e a reversio da maior
parcela da multa aplicada para um hospital piblico conferiram a decisio um inequivoco
estatuto social.
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Cobertura; Planos de Satide; Punigdo Preventiva; Seguros de Saude.

ABSTRACT

Processes for defining and redefining the laws for access to health and for healthcare services
are generally neither linear nor free of ambiguity. Conflicts of interest or lobbying is observed
within society. The legal barriers containing the influence of agents and reasoning contrary
to the use of procedures essential to guaranteeing life have been summarized in reports on
litigation surrounding emergency services. The second conviction levied against the largest
Brazilian private healthcare provider because of its denial of obligatory coverage was the
object preventive punishment. The recognition of individual damages and the reversal of
most of the penalty incurred on a public hospital was a decision that was seen as an unequi-
vocal social statute.
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EMENTA

PLANO DE SAUDE. Pedido de cobertura para internagio. Sentenca que julgou
procedente pedido feito pelo segurado, determinado que, por se tratar de situa-
¢do de emergéncia, fosse dada a devida cobertura, ainda que dentro do prazo de
caréncia, mantida. DANO MORAL. Caracterizagdo em razio da peculiaridade
de se cuidar de paciente acometido por infarto, com a recusa de atendimento e,
consequentemente, procura de outro hospital em situa¢do nitidamente aflitiva.
DANO SOCIAL. Caracterizacdo. Necessidade de se coibir pratica de reiteradas
recusas ao cumprimento de contratos de seguro saude, a propdsito de hipdteses
reiteradamente analisadas e decididas. Indeniza¢do com cardter expressamente
punitivo, no valor de um milhao de reais, que nao se confunde com a destinada
ao segurado, revertida ao Hospital das Clinicas de Sio Paulo. LITIGANCIA
DE MA-FE. Configuragio pelo caréter protelatério do recurso. Aplicagdo de
multa. Recurso da seguradora desprovido e do segurado provido em parte.
(TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO, QUARTA CAMARA
DE DIREITO PRIVADO, APELACAO N. 0027158-41.2010.8.26.0564 — SAO
BERNARDO DO CAMPO, VOTO N. 18512, RELATOR: TEIXEIRA LEITE,
JULGAMENTO: 18/07/2013)

Introducao

O voto uninime da 4* Cidmara do Direito Privado do Tribunal de Justica
de Sdo Paulo (TJ-SP) contra a apela¢do da empresa Amil sobre os danos causados
pela negagao de atendimento de emergéncia ¢ inédito quanto a intengédo preventiva
e pode estimular posicionamentos do Poder Judicidrio que inibam praticas lesivas
a saude. A litigancia inicial referiu-se a polémica em torno da garantia contratual,
especialmente ao cumprimento de prazos de caréncia, para atendimento de um
paciente infartado que declarou ser portador de hipertensio (em oposi¢do a ine-
quivoca situagdo de emergéncia de um caso de faléncia cardiaca).

Problemas que envolvem empresas de planos de saude ocupam parcela
consideravel das demandas em todas as instancias do Poder Judicidrio'2. Os temas
dos processos referem-se a negagdes ou postergacdes de coberturas, precos das
mensalidades (por mudanga de faixa etdria ou ndo), manutengido dos vinculos apds
mudangas no perfil laboral e, ainda, a0 pagamento de impostos e contribui¢oes

1 Levantamento realizado pelo Grupo de Pesquisa e Documentagdo do Empresariamento da Sadde da
Universidade Federal do Rio de Janeiro constata que, entre os processos localizados sobre saude (re-
curso especial, mandado de seguranca e recurso mandado de seguranga) entre os anos 2010 a 2013,
as coberturas de planos de salde motivaram pelo menos metade das demandas relacionadas com
assisténcia a saude.

2 SCHEFFER, Mario. Coberturas assistenciais negadas pelos planos e seguros de salide em agdes julgadas
pelo Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo. Revista de Direito Sanitario, Sao Paulo, v. 14, p. 122-132,
2013. http://dx.doi.org/10.11606/issn.2316-9044.v14i1p122-131.
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sociais, ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS), multas e taxas. Portanto,
as tensdes e os conflitos que desdguam nos tribunais expressam a assimetria entre a
pressdo das empresas para reter demandas e adiar ou ndo pagar obrigacdes devidas
e as necessidades de saude.

Os vencedores desse jogo, tal como cabo de guerra, costumam ser os mais
fortes e resistentes. Na satde, as situacdes enfrentadas costumam ser dramdticas.
Exemplos néo faltam: pacientes em ambulancias que ndo recebem autorizagdo para
internagio; negac¢io do uso de procedimentos e medicamentos reputados por pro-
fissionais de satide como adequados; e demora ou impossibilidade para obter acesso
a leitos especializados constituem pegas de um repertério macabro. A sobreposi¢io
do sofrimento com a doenga com o da inseguranga de capacidade de pagamento
impde uma sobrecarga de estresse para pacientes e seus parentes.

Em termos internacionais, os hiatos de cobertura devido a critérios de
elegibilidade (idade para ingressar em um plano e problemas pré-existentes) e os
limites de acesso e utilizacdo de acdes e servigos de saude vém sendo reduzidos
por sucessivas legislacdes voltadas a normatizagao de contratos mais abrangentes.
O Obamacare® eliminou, a partir de 2014, a negagio, o adiamento ou a cobranga
de coberturas por condi¢des de saide pré-existentes. A norma pretende superar as
barreiras para impostas a um em cada dois norte-americanos adultos que possuem
caracteristicas que podem ser classificadas como pré-existéncia. Estar ou ter ficado
doente ndo podera mais ser um critério utilizado pelas empresas de planos de saude
nos Estados Unidos.

No Brasil, o arcabougo legal para regulamentar a atuagio das empresas de
planos de saide - conformado pelas leis federais ns. 9.656/1998*, € 9.961/2000°
- tem sido interpretado por inimeras medidas administrativas restritivas de
coberturas, inclusive algumas que alteraram a morfologia do mercado introdu-
zindo alternativas para contornar preceitos legais, inclusive os que ja limitavam
as garantias minimas previstas pelas leis aprovadas pelo Congresso Nacional. Na
pratica, as empresas de planos de satde seguem comercializando produtos que:
(a) ndo mantém correspondéncia entre as coberturas previstas pela legislagdo

3 0 Affordable Care Act (ACA), instituido em 2010 e oficialmente denominado The Patient Protection and
Affordable Care Act (PPACA), é a legislacdo que reforma o sistema de salde e a indUstria de seguros
e planos de salde nos Estados Unidos. A lei busca aumentar a qualidade e disponibilidade de cuida-
dos a saude, incluindo segmentos populacionais ndo segurados por meio de dispositivos como impos-
tos, subsidios, obrigatoriedade de coberturas e controle de precos. OBAMACARE FACTS. Disponivel em:
<http://obamacarefacts.com/pre-existing-conditions.php>.

4 BRASIL. Lei n. 9.656 de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia
a saude. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656compilado.htm>. Acesso
em: 10 jun. 2015.

5 BRASIL. Lei n. 9.961 de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS e
da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9961.htm>. Acesso
em: 10 jun. 2015.
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e 0s recursos assistenciais disponiveis; e (b) realizam ajustes de precos das
mensalidades por meio de indices nio oficiais. Nesse contexto, marcado pela
atuagdo de determinadas empresas de forma pouco responséavel com a saude e
com a vida dos clientes, o Poder Judicidrio ¢ a Ginica via disponivel para se obter
direitos assistenciais.

l. Falhas do mercado de planos e seguros

Um contrato de plano privado de satide ndo é o mesmo que atengao a saude.
Os planos sdo geralmente esquemas financeiros para o pagamento dos cuidados a
saude, ndo sdo servigos em si ou mesmo garantidores incondicionais de assisténcia.
O hiato entre o plano de saude e o cuidado a satide pode decorrer de interpretagdes
das normas legais e, ainda, da auséncia de recursos assistenciais. O caso que gerou
0 processo em questdo enquadra-se no primeiro tipo: o de discordancias sobre os
limites de cobertura constantes nos contratos. No entanto, existem litigAncias geradas
por dificuldade de se encontrarem vagas em hospitais ou mesmo especialistas que
atendam determinados planos.

Hospitais, laboratdrios e médicos tendem a priorizar as empresas e as
situagdes com maiores valores de remuneragdo e que executam pagamentos em
dia. Ambos os tipos de negagido de cobertura sdo extremamente danosos para os
pacientes e configuram préticas de prote¢do das empresas do pagamento de despe-
sas. O primeiro deita raizes estreitas nas portas de entrada no sistema e o segundo,
na organizacio de rede credenciada insuficiente e de ma qualidade.

Falhas de mercado, especialmente aquelas que pdem em rico a sadde,
podem e devem ser controladas por politicas regulatérias contrapostas as tendén-
cias de selecdo dos melhores riscos (isto é, procedimentos de menor custo) pelas
empresas. A reduc¢do ou eliminagio de caréncias e elegibilidade, especialmente para
portadores de condi¢des pré-existentes, e a obrigatoriedade de dispor de redes de
servigos de satide adequadas sdo instrumentos normativos essenciais para reduzir
o racionamento assistencial. Outro elemento essencial a preservag¢do do equilibrio
dos contratos é o preco das mensalidades.

A regulamentacgio da operagdo de planos e seguros de satide deveria voltar-se
precipuamente a reduzir tais imperfei¢des ou, em termos mais diretos, assegurar
direitos de uso de servigos necessérios de satde e impedir a expulsdo de clientes que
ndo suportam aumentos desproporcionais nos pagamentos. No entanto, as pressoes
exercidas pelas empresas do setor constituem vetores de dire¢do e sentido contrarios
aabrangéncia de cobertura. No que concerne especificamente as litigncias judiciais,
a alegacdo implicita de fraudes dos usudrios (uso indevido de servigos) evidencia
uma posigido de for¢a. Nao é plausivel supor a simulagido de um infarto agudo do
miocéardio ou outros problemas graves com base em calculos racionais objetivando
ludibriar as empresas de planos e seguros.
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Ressalte ainda que a perspectiva “menos agdes de saude”, ceca e meca dos
empresarios que visam a reduzir e a controlar os gastos assistenciais, colide frontal-
mente com as tendéncias demograficas e epidemioldgicas. Nos paises desenvolvidos,
as despesas com saude vém aumentando em func¢io da necessidade de prover cuida-
dos integrais e integrados para seus cidadaos por mais tempo. O envelhecimento e
a predominéncia de problemas crénicos conformam vetores com sentido e dire¢do
contrérios a contragdo de gastos e cuidados.

II. 0 mercado de planos e seguros de saiide no Brasil

No Brasil, atuam 912 empresas de planos de saude, sendo que as 25 maiores
operadoras dominam aproximadamente 50% do mercado. O segmento conta com
50,7 milhées de brasileiros conveniados, o que garantiu ao setor um faturamento
de R$ 108 bilhdes em 2013. Mais de 80% do mercado sdo planos coletivos, ofe-
recidos por empresas para seus funcionarios ou por meio da adesdo de pessoas a
entidades e associagdes.

O segmento dos planos de satide no Brasil é beneficiado pela rentncia fiscal
no célculo de imposto de renda de pessoa fisica e juridica, além de outros subsidios
e isengoes fiscais e tributarias a oferta e a demanda. Uma novidade neste mercado
¢ a entrada do capital estrangeiro no pais. Principal doadora até agora nas eleigoes
de 2014, a Amil (maior empresa de planos de satide do Brasil, com cerca de seis
milhdes de clientes) foi comprada pela United Health, um dos maiores grupos de
saude dos Estados Unidos. Em outro negécio recente, a Intermédica/Notre Dame
foi adquirida pelo fundo Bain Capital.

E crescente a insatisfagio dos brasileiros que usam planos de satde, devido
a uma série de fatores: exclusdes de cobertura, barreiras de acesso para idosos
e doentes cronicos, reajustes proibitivos de contratos, demora no atendimento,
numero de médicos, hospitais e laboratérios incompativel com a demanda e as
necessidades de satide dos usuarios, baixa qualidade assistencial, problemas na
relacdo entre planos e prestadores de servigos etc. A deterioragdo no atendimento
tende a se agravar em fungio da expansido da comercializagdo de planos de saude
de baixo preco e rede insuficiente.

Recentemente, a oferta de planos individuais foi extinta e substituida pela
comercializagdo de planos “falsos coletivos”, que consiste na oferta de planos para
dois ou mais individuos por meio de CNPJ ou adesdo dissimulada em associagoes
e entidades — o que permite aos contratos escaparem da regulacdo legal, tanto no
que se refere ao reajuste de pregos, quanto a proibi¢io de rescisdo unilateral e aos
limites de cobertura.

Trata-se de um mercado em expansao, que procura ampliar suas ativida-
des para segmentos situados na base da pirdmide de renda por meio de planos
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limitados — que atendem as expectativas de seguranga de pessoas saudaveis, mas
que funcionardo como inibidores de demandas tdo logo os problemas requei-
ram atengéo de alto custo e continuada. A dindmica acelerada de incorporagio
de clientes por parte das empresas de planos de saide no Brasil ndo tem sido
ajustada aos requerimentos dos cuidados assistenciais essenciais ao prolonga-
mento da vida

lll. Intermediacao de interesses das empresas de planos e seguros de saiide

Os lobbies nao sdo regulamentados no pais. No entanto, existem evidén-
cias da inclinagéo favoravel a agenda privatizante de parlamentares ou governantes
que receberam doagdes para suas campanhas eleitorais de empresas de planos de
saide®. Obviamente, tal propensdo nio tem como causa o recebimento de recursos
para fins de divulgagdo de suas campanhas, na medida em que parte consideravel
desses candidatos possui compromissos anteriores com a defesa de interesses dos
planos de satde.

A associa¢do da influéncia das empresas de planos sobre drgaos do Poder
Legislativo e do Poder Executivo pode ser facilmente verificada na nomeacdo de
representantes dos planos de satide para cargos estratégicos da Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS), caracterizando um inequivoco caso de porta girato-
ria. Nos ultimos anos, varios diretores da ANS, inclusive um ex-presidente, foram
oriundos de empresas de planos de saide ou indicados por elas. Em 2013, um dos
indicados, que havia omitido do curriculo sua atua¢do anterior como defensor de
planos privados de saude, ndo foi nomeado em decorréncia da dendncia de enti-
dades representativas de pesquisadores de satde publica. Contudo, em 2014, um
ex-dirigente de entidade patrocinadora da agdo no Supremo Tribunal Federal (STF)
contra o ressarcimento ao SUS pelos planos de satide foi algado ao cargo de diretor
do 6rgao que regula o setor.

No que se refere as pressdes sobre o Poder Executivo, constam as reuni-
oes de um grupo restrito de empresarios com a Presidéncia da Republica para
apresentacao de projetos — entre os quais abertura irrestrita de investimentos
estrangeiros, ampliacao de créditos e aprovagio de novos subsidios e isengdes
fiscais e tributdrias —, bem como para amplia¢do do uso do fundo publico para
lastrear a expansdo de um mercado de planos de saude’. Aprovada pelo Con-
gresso Nacional e sancionada pela presidente da Republica, a Medida Proviséria

¢ SCHEFFER, Mario; BAHIA, Ligia. Representacao politica e interesses particulares na saude: o caso do fi-
nanciamento de campanhas eleitorais pelas empresas de planos de saude privados no Brasil. Interface,
Botucatu, v. 15, p. 947-956, 2011. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832011000300030.

7 NERY, Natuza et al. Unido quer ampliar acesso a planos de saude. Folha de S. Paulo, Sdo Paulo, 27 fev.
2013. Disponivel em: <http://wwwd1.folha.uol.com.br/fsp/cotidiano/95986-uniao-quer-ampliar-acesso-a-
planos-de-saude.shtml>.
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n. 619/20138, que tratou, entre outros temas, da cobranga de PIS/Cofins, permitiu
mudanga na base sobre a qual esses tributos incidem.

Os planos de sauide obtiveram a anistia das dividas e a reduc¢éo de 80% na
base de célculo, da qual foram excluidos os “custos assistenciais” das operadoras.
Ou seja, ao alterar a base de incidéncia de contribui¢des sociais, a MP n. 619/2013
livrou as empresas de planos de saide do pagamento de um elevado passivo tributa-
rio e as isentou, na prética, do pagamento de uma das fontes imprescindiveis para o
financiamento do SUS. Por outro lado, esta medida proviséria - que mudou a forma
de aplica¢do de multas e anistiou previamente os planos de satde reincidentes em
infragdes — foi vetada pela Presidéncia da Republica, apds denuncias veiculadas
pela grande imprensa.

Outros pontos da agenda das empresas de planos e seguros, tais como a
extensdo para os hospitais da abertura para a entrada de empresas e capital estran-
geiros e as linhas de crédito, tém sido objeto de projetos no Congresso Nacional e
tema frequente nos encontros dos empresarios com os 6rgaos do Poder Executivo.
Sinteticamente, a pauta das empresas de planos e seguros de satide se restringe a
dois pontos: (i) subsidios, dedugoes fiscais, isen¢des de taxas e multas e novas fontes
de financiamento; e (ii) redugio das coberturas contratuais. Preocupag¢des com os
hiatos sanitarios do pais e prioridades assistenciais estdo ausentes de um ementario
exiguo e voltado a obtengdo de retornos financeiros de curto prazo, e ndo a melhoria
das condi¢oes de satde.

IV. Indenizacao de carater punitivo

A indenizagdo de carater punitivo proposta pelo voto n. 18.512 evidencia
uma profunda compreensao das falhas estruturais do mercado de planos e seguros
de satde no Brasil e, ainda, das singularidades relacionadas ao atendimento de
emergéncias clinicas. O relatdrio baseia-se ndo apenas na reincidéncia do problema
de negacdo de coberturas para emergéncias, mas também no confronto e no des-
cumprimento da legislacéo e da jurisprudéncia expressa na Simula 103 do TJ-SP,

& BRASIL. Medida Proviséria n. 619 de 6 de junho de 2013. Autoriza a Companhia Nacional de Abastecimen-
to a contratar o Banco do Brasil S.A. ou suas subsidiarias para atuar na gestao e na fiscalizacao de obras
e servigos de engenharia relacionados a modernizagdo, construgdo, ampliacdo ou reforma de armazéns
destinados as atividades de guarda e conservacao de produtos agropecuarios; altera as Leis n°8.212, de
24 de julho de 1991 e n°8.213, de 24 de julho de 1991, para dispor sobre a condicao de segurado espe-
cial, o Decreto-Lei n® 167, de 14 de fevereiro de 1967 e a Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, para
dispor sobre prazos do penhor rural, e as Leis n° 12.096, de 24 de novembro de 2009 e n® 12.512, de 14
de outubro de 2011, atribui forca de escritura publica aos contratos de financiamento do Fundo de Terras
e da Reforma Agraria, de que trata a Lei Complementar n° 93, de 4 de fevereiro de 1998, celebrados por
instituicoes financeiras por meio de instrumentos particulares; institui o Programa Nacional de Apoio a
Captacdo de Agua de Chuva e Outras Tecnologias Sociais de Acesso & Agua - Programa Cisternas; e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014,/2013/Mpv/
mpv619impressao.htm>. Acesso em: 10 jun. 2015.
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editada em 2013. O relator menciona, ainda, a existéncia de casos idénticos julgados
contra a Amil, o que caracteriza inclusive a litigincia de ma-fé.

O descabimento da imposi¢do de clausulas de caréncia para casos de
emergéncia foi duplamente consignado. A recusa de cobertura em situagdes de
risco de vida contraria a razdo de ser da vinculagdo a um plano de satide, e os casos
de emergéncia sdo relativamente raros, considerando-se o conjunto de clientes da
empresa. Portanto, a supremacia das razdes financeiro-contabeis em detrimento
da responsabilidade pela preservacdo da vida dos clientes configura uma tentativa
de lucro adicional.

Com base nessas premissas — o somatdrio de atos desafiadores da legislacdo -,
com o intuito de encontrar meios para evitar a repeticdo da ilicitude e despertar a
nogio de cidadania na empresa, aplicou-se a reparagdo punitiva. Indubitavelmente
o descumprimento de normas que visam a prote¢do da vida ¢ um sintoma de grave
desequilibrio institucional e requer san¢des de cunho social, voltadas a desestimular
a reiteragdo de procedimentos danosos a saude.

O valor da multa aplicada, a principio elevado, torna-se insignificante
quando cotejado com as receitas amealhadas pela empresa. E o sentido pedagégico
da punigao concretiza-se por meio da destina¢do dos recursos a um hospital publico.
Assim, a polémica em torno do dano moral individual é contemplada, mas a decisao
desloca-se também para o ambito social. Assim, o posicionamento repressivo do
voto preserva o interesse coletivo e prestigia a férmula de repara¢io do dano moral
social para atos que rebaixam os padrdes de qualidade de vida.

Condutas negativas e reiteradas que extrapolam o nivel individual, julga-
das como causadoras de danos sociais, contribuem para a elucidagdo da natureza
inextrincavelmente coletiva e social dos planos de satide e para o aprimoramento da
jurisprudéncia. Embora as empresas aleguem que o Poder Judicidrio exorbita suas
fungdes ao intervir nas relagdes entre entes particulares, é necessario estabelecer um
ambiente normativo-institucional equilibrado, no qual as partes cumpram o que foi
por elas definido. Atendimentos de emergéncia ndo podem ser confundidos com a
busca ilimitada e incondicional de procedimentos eletivos. Os argumentos relativos
ao impacto da imponderabilidade de decisdes judiciais sobre coberturas de saude
sobre um fundo finito de recursos ndo procede. Os fundos privados existentes devem
prever garantias para toda e qualquer condi¢do clinica emergencial dos pacientes.

A multa aplicada a Amil nao resulta de uma exacerbagdo do Poder Judici-
ario, e sim é uma consequéncia das deficiéncias de um setor que se nutre inclusive
das desigualdades de acesso aos tribunais. A pretensdo de suprimir a judicializagdo
em favor da solu¢ao no 4mbito administrativo nao responde aos flagrantes atos de
desrespeito aos proprios contratos. Caracterizar a negacio de cobertura para emer-
géncias como dano moral supra individual representa um acerto de diagndstico e tra-
tamento e uma mudanca de prognoéstico quanto a efetividade das decisdes judiciais.
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