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sua propositura (plausibilidade juridica do direito postulado, nos termos do
artigo 801 do Cdédigo de Processo Civil) com requisito jurisprudencial de
admissibilidade de recurso especial a que se vincula (proibicao ao reexame
de matéria probatdria, conforme diccdo da Sumula n. 07 do Colendo Superior
Tribunal de Justi¢a). Deveras, o Eminente Ministro Relator entendeu pela
auséncia de plausibilidade juridica do direito postulado em sede de acao
cautelar, porque a apreciagcédo do mérito do recurso especial pressuporia
reexame fatico-probatério acerca do preenchimento, ou ndo, de requisitos
autorizadores de antecipacao de tutela.

O resultado pratico de referida decisdo €, de toda sorte, bastante lou-
vavel por ndo obstar a produgéo dos efeitos de antecipacao de tutela deferi-
da em prestigio aos direitos fundamentais a vida e a saude, bem como aos
principios de presuncéo de boa-fé do consumidor e de inversdo do énus
probatério em matéria de planos privados de assisténcia a saude. Justamen-
te sob tal angulo é que tecemos os comentarios a seguir.

Pedidos de antecipacéo de tutela sao, usualmente, formulados em
acoes judiciais movidas por consumidores ou beneficiarios, titulares ou de-
pendentes, em virtude de recusas de custeio de servigcos por operadoras de
planos de assisténcia a saude. Ha coliséo de direitos fundamentais a vida
e a saude com o direito de exploracédo de atividade de assisténcia privada a
saude segundo prerrogativas definidas em lei, tais como a de fixacao de
periodos de caréncia a doencas preexistentes, nos primeiros vinte e quatro
meses a contar da data de celebragéo do contrato, objeto de discusséao do
caso em testilha.

De maneira geral, apraz o deferimento desses pedidos de tutela de
urgéncia ndo apenas em hipoteses claras de injustificada negativa dos ope-
radores de planos de assisténcia a saude, como também em hipéteses de
duvida razoavel, a fim de que direitos fundamentais a vida e a saude e a
legitima presuncao da boa-fé do consumidor nao sejam preteridos por ques-
tdes econémicas de fundo contratual.

(1) O conceito de operadora de plano de assisténcia a satde abrange cooperativas e entidades de
autogestdo que operem produto, servigo ou contrato, nos termos do artigo 1°, incisos | e Il, da Lei
n. 9.656/98: “Art. 1° Submetem-se as disposi¢des desta Lei as pessoas juridicas de direito privado
que operam planos de assisténcia & saude, sem prejuizo do cumprimento da legislacdo especifica
que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as
seguintes definicdes: | — Plano Privado de Assisténcia & Saude: prestagédo continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pds estabelecido, por prazo indeterminado, com
a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou nao de
rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolé-
gica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor; Il — Operadora de Plano de
Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, servico ou contrato de que trata o
inciso | deste artigo”.
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Com efeito, os riscos de irreversibilidade de danos a vida e a saude
parecem bem maiores do que aqueles decorrentes, porventura, do custeio
antecipado de valores reconhecidos, que, mais a frente, sejam verificados
como indevidos.

Ora, se denegado o pedido de antecipagao de tutela, graves danos a vida
ou a saude tornam-se, muitas das vezes, inevitaveis, seja em virtude de boa
parte dos particulares nao ter condigcbes de responder, as proprias expensas,
pelos altos custos da medicina particular ndo conveniada, seja em razéo da
insuficiéncia do servigo publico prestado pelo Estado, que, alias, também sofre
danos reflexos de aumento da sobrecarga. Por outro lado, se concedido o pedi-
do de antecipagao de tutela indevidamente, o prejuizo de custeio de servicos
pela operadora de plano de saude apresenta esséncia econémica e, por conse-
guinte, afigura reversivel por simples pedido de restituicdo dos valores.

Os bens juridicos em colisdo exigem, por conseguinte, inconteste apli-
cacao do postulado hermenéutico de maxima efetivacdo e minima restricao
das normas constitucionais, sobretudo daquelas atinentes a direitos funda-
mentais dos individuos®.

A partir desse exato cenario, quer nos parecer que a decisdao em exa-
me realiza os direitos fundamentais a vida e a saude, bem como assegura
ampla presuncéo da boa-fé do consumidor portador de obesidade mdrbida,
que tem os custos da cirurgia de redugao de estdmago pagos pela operado-
ra de plano de saude antes mesmo de esgotado qualquer prazo de caréncia
porventura aplicavel.

Para apropriada inteleccdo do caso, ndo é demasiado recordarmos
que a prestacado de assisténcia a saude pela iniciativa privada é assegurada
pelo artigo 199 da Constituicdo da Republica, com sujeicao a regulamenta-
¢ao, a fiscalizagéo e ao controle do Poder Publico em razao do regime juridi-
co de servico de relevancia publica aplicavel®. Em justa medida, a busca de

(2) Celso Ribeiro Bastos pontua a respeito do postulado hermenéutico em questao: “todos os
preceitos constitucionais tém valia, ndo se podendo nulificar nenhum. (...) Com maior rigor ainda,
afirma Jorge Miranda, lastreado na ligdo de Thoma: ‘a uma norma fundamental tem de ser atribuido
o sentido que mais eficacia lhe dé’. Isto, pois, remete a necessidade de harmonizagéo dos diversos
preceitos. Concluindo, o postulado da efetividade maxima possivel se traduz na preservagao da
carga material que cada norma possui, e que deve prevalecer, ndo sendo aceitavel sua nulificagao
nem que parcial’. BASTOS, Celso Ribeiro. Hermenéutica e interpretagado constitucional. 2. ed. rev.
e atual. Sao Paulo: Celso Bastos Editor; Instituto Brasileiro de Direito Constitucional, 1999. p. 105.
(3) Servico de relevancia publica, a nosso ver, consiste em servigco prestado por particular sob
justificada ingeréncia de regulamentacéo, fiscalizagdo e controle do Poder Publico, que é bem maior
do que aquela verificada, em geral, nas atividades econémicas em sentido estrito. Cogitamos,
inclusive, de nova classificacdo de atividades econémicas em sentido amplo, com trés espécies
autbnomas: servigos publicos, servicos de relevancia publica, e atividade econdémica em sentido
estrito, face peculiaridade de regime juridico aplicavel a cada qual. A propédsito da definicao do
regime juridico dos servigcos de relevancia publica, confira-se: MINHOTO, Laurindo. Relevancia
publica do direito a saude? Revista de Direito Sanitdrio, Sdo Paulo, v. 5, n. 2, p. 64-68, 2004. GRAU,
Eros Roberto. O conceito de “relevancia publica” na Constituicdo de 1988. Revista de Direito
Sanitdrio, Sao Paulo, v. 5, n. 2, p. 68-77, 2004.
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lucro pelas operadoras de plano de saude é legitima, porém a exploracdo de
atividade com status juridico de servigo de relevancia publica torna factivel maior
controle e intervencéo do Poder Publico ndo apenas nos precos praticados,
como também na prépria imposi¢do de restricdes a forma de manuseio desme-
dido de prerrogativas legais de excluséao parcial e temporaria da assisténcia.

O art. 11“ da Lei n. 9.656/98, em tais termos, veda exclusdo de cobertura
as doencas e lesbes preexistentes a data da contratagéo apds vinte e quatro
meses de vigéncia do contrato, assim como presume a boa-fé do consumi-
dor, inclusive com inverséo do 6nus probatdrio a cargo da operadora que se
recusa a efetuar prestacéo dos servicos durante o periodo de caréncia.

Ha diversos casos, como o ora ventilado, em que o consumidor, apés
contratar determinado servigo de assisténcia privada a saude, apresenta
necessidade de usufruir da contrapartida antes mesmo de completado o
periodo de caréncia. Ainda que pareceres médicos indiquem que a doenga
apresentada vinha se desenvolvendo ha anos, se nao ficar cabalmente
comprovada nos autos a omissao dolosa do paciente no momento da contra-
tacdo, a presuncao de boa-fé implica inarredavel cumprimento da contrapar-
tida prevista no contrato aleatdrio.

Vale registrarmos que o préprio Tribunal de Justica de Rondbnia, em
sede do processo originario de agravo de instrumento, poderia ter avaliado
matéria fatico-probatdria eventualmente capaz de provar a ma-fé do segura-
do e elidir a presungéo legal em sentido contrario. O Tribunal a quo, porém,
descartou toda e qualquer possibilidade de assim agir pelo entendimento de
que nao haveria mais respaldo para alegacdo de doencga preexistente
de conhecimento prévio do paciente, mas néo da seguradora, uma vez aceita
a contratacado do segurado e o recebimento das mensalidades do plano.

Nessa toada, se a demonstracdo da ma-fé é quase impossivel, incumbe
aos planos e aos seguros provar que a doenga ou a leséo era conhecida pelo
particular & época da contratacdo. A adequada demonstracao far-se-ia factivel,
em muitos casos, apenas mediante realizagdo de pericia anterior a adesao.

A nosso ver, como corolario I6gico do principio de inversao do 6nus
probatdrio, incumbe a seguradora solicitar, antes da contratacédo, os exames
que possam atestar enfermidade ou lesdo preexistente do particular®. Acre-

(4) "Art. 11. E vedada a exclusao de cobertura as doencgas e lesdes preexistentes a data de
contratacdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 1° desta Lei apds vinte e quatro
meses de vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora o 6nus da
prova e da demonstragdo do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario. Paragrafo tnico.
E vedada a suspens&o da assisténcia a satde do consumidor ou beneficiario, titular ou dependente,
até a prova de que trata o caput, na forma da regulamentacéo a ser editada pela ANS”.

(5) A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica tem se manifestado no mesmo sentido. Confira-
-se: 42 T., Resp n. 229078, Rel. Min. Ruy Rosado de Aguiar, DJU 7.2.2000 e Resp 576088, 42T, Rel.
Ministro BARROS MONTEIRO, julgado em 20.05.2004.
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ditamos, inclusive, que nem poderia ser diferente, porque o segurado é parte
leiga que nado tem condi¢des e conhecimentos especificos para atestar sua
sanidade.

Alids, precisamente para a questao nao ficar a cargo da natural falta de
nogdes técnicas do consumidor ou do beneficiario, € que o artigo 3°® da
Resolugédo n. 02 do Conselho de Saude Suplementar (CONSU), em regula-
mentacdo da Lei n. 9.656/98, tratou de exigir entrevista qualificada. Aludida
entrevista qualificada consiste no preenchimento de formulério de declara-
¢ao de saude pelo contratante mediante orientagédo e supervisao de médico
pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela contratada, que presta esclarecimentos e solicita pedi-
dos de exames ou pericias para garantia de adequado enquadramento de
determinadas situagdes pessoais na conceituagao técnica de doengas ou
lesGes preexistentes sujeitas ao periodo legal de caréncia.

Portanto, a nosso ver, o caso analisado coaduna-se com a legislacao
pertinente, inclusive com o regime de prerrogativas legais atribuidas a ope-
radora do plano de saude para recusa de atendimento em periodo de carén-
cia, que pode ser exercitada, quando muito, se, e somente se, demonstrado
e provado conhecimento prévio da doencga por parte do consumidor ou do
beneficiario.

Por derradeiro, é claro que, com todas essas observagdes, ndo preten-
demos pensar e tratar o tema de modo absolutamente isolado, porque plau-
sivel avalanche de inumeras outras decisdes concessivas de pedidos de
antecipacgédo de tutela, especialmente se prolatadas sem devida anélise
criteriosa caso a caso, pode colocar em risco a propria saude financeira da
operadora de plano de assisténcia a saude, com inevitaveis reflexos negativos
a adequada prestacao dos servigcos para toda a coletividade de consumido-
res e de beneficiarios sob sua responsabilidade.

(6) “Art. 3° Nos planos ou seguros individuais ou familiar de assisténcia a saude contratados apds
a regulamentagdo da Lei n. 9.656/98, fica o consumidor obrigado a informar a contratada, quando
expressamente solicitado na documentagao contratual, a condi¢do sabida de doenga ou lesao
preexistente, previamente a assinatura do contrato, sob pena de imputagao de fraude, sujeito a
suspensdo ou denuncia do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do artigo13
da Lein. 9.656/98. §1° Sera escolhido pelo consumidor, um médico para proceder a uma entrevista
qualificada, pertencente a lista de profissionais médicos da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela contratada, sem qualquer 6nus para o consumidor. § 2° Caso o consumidor opte
por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede assistencial da
contratada, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus dessa entrevista. § 3° A entrevista qualificada
se constitui no preenchimento de um formulério de declaragao de saude, elaborado pela operadora,
e terd como objetivo principal relacionar, se for o caso, todas as doengas de conhecimento prévio
do consumidor em relacéo a ele proprio e a todos os dependentes integrantes de seu contrato ou
apolice. § 4° O médico escolhido atuard como orientador, esclarecendo no momento do preenchi-
mento do formulario, todas as questdes relativas as principais doengas ou lesdes passiveis de
serem classificadas como preexistentes, as alternativas de coberturas e demais consequéncias em
relagdo a sua omissao.§ 5° Fica definida a proibicdo de alegagao de doenga preexistente apds a
entrevista qualificada se porventura for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no consumidor.”
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Afinal, mesmo com a previsdo de mecanismos correcionais acionaveis
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, nos moldes dos artigos 23"
e 24® da Lei n. 9.656/98, bem como das Resolugdes RDC n. 41, RDC n. 47,

(7) "Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude ndo podem requerer concor-
data e ndo estdo sujeitas a faléncia ou insolvéncia civil, mas tdo somente ao regime de liquidagao
extrajudicial. § 1° As operadoras sujeitar-se-ao ao regime de faléncia ou insolvéncia civil quando, no
curso da liquidagéo extrajudicial, forem verificadas uma das seguintes hipdteses: | — o ativo da
massa liquidanda néo for suficiente para o pagamento de pelo menos a metade dos créditos
quirografarios; Il — o ativo realizavel da massa liquidanda néo for suficiente, sequer, para o
pagamento das despesas administrativas e operacionais inerentes ao regular processamento da
liquidagéo extrajudicial; ou Ill — nas hipéteses de fundados indicios de condutas previstas nos
arts. 186 a 189 do Decreto-Lei n. 7.661, de 21 de junho de 1945. § 2° Para efeito desta Lei, define-
-se ativo realizavel como sendo todo ativo que possa ser convertido em moeda corrente em prazo
compativel para o pagamento das despesas administrativas e operacionais da massa liquidanda.
§ 3° A vista do relatério do liquidante extrajudicial, e em se verificando qualquer uma das hipéteses
previstas nos incisos |, Il ou Ill do § 1° deste artigo, a ANS podera autoriza-lo a requerer a faléncia
ou insolvéncia civil da operadora. § 4° A distribuicdo do requerimento produzird imediatamente os

seguintes efeitos: | — a manutencdo da suspensdo dos prazos judiciais em relacdo a massa
liquidanda; Il — a suspensao dos procedimentos administrativos de liquidacdo extrajudicial, salvo
os relativos a guarda e a protecdo dos bens e iméveis da massa; Il — a manutengéo da indisponi-

bilidade dos bens dos administradores, gerentes, conselheiros e assemelhados, até posterior
determinacéo judicial; e IV — prevengéo do juizo que emitir o primeiro despacho em relagcdo ao
pedido de conversdo do regime.”

(8) "Art. 24. Sempre que detectadas nas operadoras sujeitas a disciplina desta Lei insuficiéncia das
garantias do equilibrio financeiro, anormalidades econdémico-financeiras ou administrativas graves
que cologuem em risco a continuidade ou a qualidade do atendimento a saude, a ANS podera
determinar a alienagdo da carteira, o regime de direcéo fiscal ou técnica, por prazo nao superior a
trezentos e sessenta e cinco dias, ou a liquidacdo extrajudicial, conforme a gravidade do caso. § 1°
O descumprimento das determinagdes do diretor-fiscal ou técnico, e do liquidante, por dirigentes,
administradores, conselheiros ou empregados da operadora de planos privados de assisténcia a
salde acarretara o imediato afastamento do infrator, por decis@do da ANS, sem prejuizo das sangdes
penais cabiveis, assegurado o direito ao contraditério, sem que isto implique efeito suspensivo da
decisao administrativa que determinou o afastamento. § 2° A ANS, ex officio ou por recomendagao
do diretor técnico ou fiscal ou do liquidante, podera, em ato administrativo devidamente motivado,
determinar o afastamento dos diretores, administradores, gerentes e membros do conselho fiscal da
operadora sob regime de diregéo ou em liquidacdo.§ 3° No prazo que |he for designado, o diretor-
-fiscal ou técnico procedera a andlise da organizagdo administrativa e da situagdo econémico-
financeira da operadora, bem assim da qualidade do atendimento aos consumidores, e propora a
ANS as medidas cabiveis.§ 4° O diretor-fiscal ou técnico podera propor a transformacéo do regime
de diregdo em liquidagao extrajudicial.§ 5° A ANS promovera, no prazo maximo de noventa dias, a
alienagéo da carteira das operadoras de planos privados de assisténcia a salude, no caso de nao
surtirem efeito as medidas por ela determinadas para sanar as irregularidades ou nas situagdes que
impliqguem risco para os consumidores participantes da carteira. Art. 24-A. Os administradores das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude em regime de direcdo fiscal ou liquidagao
extrajudicial, independentemente da natureza juridica da operadora, ficardo com todos os seus bens
indisponiveis, ndo podendo, por qualquer forma, direta ou indireta, aliena-los ou onera-los, até
apuracao e liquidacgao final de suas responsabilidades. § 1° A indisponibilidade prevista neste artigo
decorre do ato que decretar a diregéo fiscal ou a liquidagdo extrajudicial e atinge a todos aqueles
que tenham estado no exercicio das fungdes nos doze meses anteriores ao mesmo ato. § 2° Na
hipétese de regime de direcao fiscal, a indisponibilidade de bens a que se refere o caput deste artigo
podera néo alcangar os bens dos administradores, por deliberagao expressa da Diretoria Colegiada
da ANS. § 32 A ANS, ex officio ou por recomendacgédo do diretor fiscal ou do liquidante, podera
estender a indisponibilidade prevista neste artigo: | — aos bens de gerentes, conselheiros e aos de
todos aqueles que tenham concorrido, no periodo previsto no § 1°, para a decretagao da diregéo
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RDC n. 82 e RDC n. 84, ndo podemos fechar os olhos a realidade de que
toda eventual adocdo desses mecanismos correcionais — seja de regimes
de direcéo fiscal ou técnica, seja de alienacao voluntaria ou de alienagao
compulsoéria da carteira de planos ou, ainda, de liquidacao extrajudicial —
demora a ser efetivamente identificada, implementada e conduzida pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Até entdo, os consumidores e os
beneficiarios arcam, sim, com gradativa queda de qualidade da assisténcia
e descredenciamento ilimitado de prestadores de servigos.
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