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RESUMO

O objetivo deste trabalho é explanar sobre a \@dideeficacia da clausula contratual que exclui
0 Programa de Atencdo Domiciliar (PAD). Pretendmbim incentivar estudos sobre o
contetdo obrigacional minimo da aplicagcdo do PAQursprudéncia mostra duas linhas de
interpretacdo sobre essa clausula contratual. -Seatda legitima expectativa de direito a
conversado da internacéo hospitalar em internacaucili@r. Palavras-chave contrato médico
domiciliar minimo saude.

The objective of this work is to discuss the vaduel the efficiency of a contractual clause that
excludes Home Atention Program (Home Care). It aé§ms to encourage studies on a
minimum binding content for the appliance of a haraee program. Courts decisions allows a
two way interpretation on this contractual clauss. the legitimate expectation on the right of
converting hospital internment in home internmelkiey words: medical contract home
minimum health.

INTRODUCAO

Os programas de atengdo domiciliar, comumente haglos pelos contratos de planos
de saude e seguros saude, representam ‘escollad gansumidor - vulneravel - e a promessa
de uma saude melhor; no sentido de que esse indiv&la reais possibilidades de tratamento
utilizando-se das ciéncias médicas e juridicas cfamiitadoras. Nessa questao, a contribui¢cdo
do Direito do Consumidor para assegurar que hajlrg@za e os pardmetros razoaveis para
garantir o equilibrio das partes signatarias depsetos e debelar as praticas abusivas € de

fundamental relevancia.

Este trabalho quer perquerir a validade e a eficdaiclausula contratual que ‘exclui’ o
programa de atencdo domiciliar, e ainda, ressaliarportancia de que mais estudos sobre o
conteudo obrigacional minimo para aplicacdo do farog de Atencdo Domiciliar (PAD)

precisam ser efetivados com a devida urgéncia.
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1 A ATENCAO DA SAUDE DOMICILIAR

Entre 2003 e 2004, ocorria um paradoxo no contdgtd®AD. O programa nédo era
instituido formalmente entre a operadora e o beidei. Ndo havia a previsdo contratual do
PAD, mas o vinculo e a responsabilidade eram remidbs pelo poder judiciario. As
operadoras adotavam as regras e ofertavam o PAD semvico e um beneficio adicional
(FRANCO, 2008- b). O estudo expbs que a motivagdma@mica pela reducdo dos custos
operacionais dos servicos de saude esta no cemtdeasdo dos fornecedores de planos de
saude para a implantacédo do PAD. (FRANCO, 2008- a).

A jurisprudéncia mostra duas linhas de interpregagélativas a clausula contratual que
veda expressamente os tratamentos domiciliares. defende a possibilidade de haver a
conversdo da internagdo hospitalar em internacdoicd@r se houver um laudo médico
atestando a necessidade para manutengdo da vjkcidmte embora o servi¢o seja excluido
contratualmente. A outra é contra a conversdo tlErnacdo hospitalar em Programa de
Internacdo Domiciliar (PID) no plano-referénciajspa vedacédo € clara desde a assinatura do

contrato e gacta sunt servanda deve ser cumprido.

A casuistica dos tribunais revela que a dimens&adaerturas previstas nos contratos
de planos de salde pertinente ao minimo existe@aimh assunto muito polémico nos pactos
regidos pela Lei n.° 9.656/98.

1.1 As definicdes do tratamento domiciliar

Inicialmente, h& certa dificuldade para compreendsonceito do tratamento domiciliar
veiculado nos contratos de planos e seguros sardegos acordaos estudados ndo citam as
normas especificas (TJSP, 2003) e a doutrina &ssc@bre o assunto. A legislacéo define o

tratamento domiciliar utilizando termos diferenpesa a mesma atividade, ou seja, 0 que antes



era home care' agora denomina-se ‘programa de atencdo domicitiaPAD (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, Resolucdo da Dirtoria Colegiada, 2006); e o
conceito dehome care de alta complexidade equivale a ‘internacdo ddiaiti CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, Resolugdo CFM n.° 1.668/204884). A primeira vista, essas
expressfes parecem ter conceitos diferentes, mapratgca significam a mesma coisa.
Entretanto, faz-se necessario o auxilio de outdias para que o tratamento hospitalar seja

realizado em domicilio.

1.2  Aevolugdo da assisténcia médica em domicilio e i@ldgo das fontes

A prética do dirigismo contratual pelo Estado confeo legislador da Lei 9.656/98
utilizar a técnica legislativa casuistica para emtar o problema das clausulas abusivas. Essa
técnica consiste em definir de forma exaustivarepteta todas as hipoteses de aplicacdo da
norma, formando um sistema pouco flexivel, limi@m@datuacdo do julgador para encontrar a
solucdo mais justa ao caso (NOBREGA, 2005, p.1¥BYiangela Fragata prevé que a Lei
9.656/98 esta fadada a ficar obsoleta, podendgeeerias relacdes de consumo e aprisionar o
consumidor por detalhar até os procedimentos (FRP&AR008, p.184). Apesar dessa critica,
percebe-se uma grande lacuna legislativa a resp@iAD, que comecou a diminuir a partir da
Resolucdo da Diretoria Colegiada n.° 11/2006 e ekoRcao Normativa 167/2007. Destaca-se
a inclusdo opcional dos Programas de Atencdo Dbanicios contratos de salde suplementar,
que figura no rol das coberturas ndo obrigatéri@s mlanos ou seguros hospitalares (SILVA,
2008, p. 229-230). A Resolucdo Normativa n.° 16igat os contratos realizados a partir de
01.01.1999.

Claudia Marques ponderou na comemoracdo dos dezemms do Codigo de Defesa
do Consumidor (CDC) que os diversos 0rgdos govezntais devem ter um dialogo real,
porque apesar de haver o CDC, existem normas da&sciag reguladoras que vao em
detrimento aos direitos dos consumidores e acabalendo mais do que a legislacdo
consumerista. Assim, verifica-se uma atuacdo danéigéNacional de Saude (ANS), no

minimo, dubia.

! Informo que, infelizmente, apés consulta em na@sswivo, ndo encontramos as datas das publicagées
das normas no DOU. Também ja estdo inseridos mo <gitvw.portalcofen.gov.br os anexos
supracitados. Secretaria Geral COFEN




A especialista Claudia Marques enfatiza que o mémesguer o apoio politico e a
participacdo popular nas discussdes para que naadieocessos prejudiciais ao consumidor

concernentes as restricdes a direitos ja garanMARQUES, 2009).

1.3 A clausula de assisténcia médica domiciliar

A obrigacdo aceita pelo fornecedor é prestar astéssiia médico-hospitalar ou
reembolsar 0s gastos com saude, 0 que gera umetatiyze legitima no consumidor a fim de
receber esses servicos (MARQUES, 2006, p. 489). @bbjetivo principal desse contrato é a
transferéncia onerosa dos riscos e garantias nééeee futura necessidade de tratamento da
saude do consumidor. Na modalidade de pré-pagamentontrato gera uma obriga¢do de

fazer, disposta na clausula que obriga a preste&dervicos médicos em domicilio.

Consulta feita a ANS para saber se o plano refex@een cobertura para o PAD, a
Agéncia respondeu que nao h& cobertura previstagausteio de atencdo em saude domiciliar,
independente da segmentacdo de plano contrataddar2e o consumidor sé consegue
atendimento domiciliar se houver uma cldusula esgareque vincule a obrigacdo, caso

contrario, o consumidor devera ajuizar uma acéda algancar a cobertura do tratamento.

Parte da jurisprudéncia entende que a internac8pithtar pode ser convertida em
internacdo domiciliar, se o laudo médico de um @apista comprovar que é imprescindivel a
recuperacdo do paciente o ambiente domiciliar. gareque o tratamento domiciliar € uma
tendéncia mundial e aprovado pela medicina, eesadimha de interpretacdo da preservacao do
principio da dignidade da pessoa humana. Na estesse entendimento, a cobertura € parte
integrante do risco contratual e o custo pode spartido solidariamente entre os demais
mutudrios. Raciocinam que se os fornecedores pagane ha de mais oneroso dentro de um
hospital, como internagcdes em unidades de terafgadiva sem limites e outros tratamentos,
estes também deverdo pagar o que pode ser feitdoemcilio, inclusive para acelerar a
melhora do paciente e diminuir o risco de infecb@spitalar. A respeito dessa matéria, a
Primeira Camara de Direito Privado do TISP arguanemjue ndo pode ocorrer: ‘é o fornecedor
dar com uma das maos e tirar com a outra’, tornan@tua a cobertura contratada. Nao se pode
alegar o desequilibrio econdémico-financeiro e dtesna atuarial do contrato ante a imposicao
do 6nus de tratar o consumid@dSP, 2006).



Outrossim, existem entendimentos apontando quelas&o da interna¢do domiciliar é
uma ofensa ao direito, pois a simula 302 do Sup@ribunal de Justica veda o limite de
internagdo. Essa sumula foi mencionada pela Panfeirma Civel do TIDF como argumento a
fim de combater a recusa do atendimento domiail@s contratos. A interpretacdo seguiu na
linha de que limitar a internacéo do segurado, s@j@mpo ou no lugar onde o servi¢co pode ser

prestado, é considerada pratica abusiva desde(Z0D4T).

Nesse diapasdo, a clara exclusdo dos tratamentogilifires nos contratos que
contenham internacdo hospitalar do plano-referépoide ser considerada abusiva porque
mitiga o pacta sunt servanda ao provocar um desequilibrio exagerado na reldgdoonsumo.
Cumpre informar, que a outra dificuldade dessa niaaéto fato do CDC brasileiro ndo possuir
uma norma especial para disciplinar as condi¢cOemiggedos contratos, e, assim,
preventivamente proteger o consumidor dos eventlaisos cometidos contra aqueles que

necessitam de assisténcia médica domiciliar.

E imprescindivel atentar para certos detalhes: giron a constatacdo de que
fornecedores de planos privados de assisténciade smstumam inserir clausulas abusivas nos
contratos de ades&do ou nos contratos submetidosniticoes gerais (NOBREGA, 2005, p.
175). E, segundo, a saida do Instituto Brasileer®dfesa do Consumidor da Camara de Saude
Suplementar, 6rgéo consultivo da ANS, apos seivarifjue a Agéncia ndo tem ouvidos para
os consumidores (LAZZARINI, TRETTEL, 2008, p.25). réalidade € que a ANS utiliza
metodologia que facilita o seu trabalho, porém di&pde de estrutura que Ihe permita o exame
apurado do teor das milhares de planilhas de cagt@sentadas pelas operadoras de planos de
salde. Face a esta precaria composicdo ndo sedgfo 8e 0 que as operadoras alegam

corresponde ao que ocorre no plano fatico (SILMX& p. 369).

2 0OS ARGUMENTOS ECONOMICO-FINANCEIROS PARA A EXCLUSAO DE
COBERTURA CONTRATUAL

Comentam que nenhuma lei pode impor ao empresari@mrautencdo de contratos

privados que neguem o0s principios fundamentaisiwa toncorréncia e da liberdade de



iniciativa. E aduzem que o contrato de seguro-sélga contrato aleatorio, no qual nem a mais
perfeita equacéo atuarial podera reduzir a aleareefas minimas, como é possivel fazer nas
outras coberturas de seguro (BOTTESINI; MACHADO 200.322).

Existe a critica contra o argumento de que é inipelssim plano cobrir todas as
doencas, pois tal impossibilidade desaparece em das calculos dos riscos e da idéia de
verdadeira socializacéo dos riscos, inclusive cqrarticipacdo estatal e dos exemplos de outros
paises (MARQUES; BENJAMIN; MIRAGEM, 2006, p. 707).

3 A APLICACAO DA TEORIA QUALIDADE E O PRINCIPIO DA
INTEGRALIDADE NO PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR

O direito de protecédo a vida e a saude é o maisdésimportante dos direitos do
consumidor, conforme o disposto no artigo 6, indisto CDC (MARQUES; BENJAMIN;
BESSA, 2008, p. 55). De acordo com a doutrina laiggimais moderna, o CDC impde uma
teoria da qualidade, que institui uma responsaukd contratual e extracontratual aos
fornecedores dos produtos e servicos que prestaARRQWES; BENJAMIN; MIRAGEM,
2006, p. 175). As duas Orbitas de protecdo ao coidsu sdo: a garantia da incolumidade
fisico-psiquica e a incolumidade econémica (MARQ{UBENJAMIN; MIRAGEM, 2006, p.
100).

A obrigacdo de meio, vista na clausula de atendiongomiciliar é inerente ao contrato
de assisténcia médico hospitalar. Nesse sentidgarree cobertura da prestacdo de servigo
domiciliar ou limitar o tempo de atendimento em dwho afronta o dever de qualidade porque

€ legitima a expectativa de direito do consumidiiat de sua salde.

3.1 O dificil relacionamento entre consumidor e fornecdor

Atualmente, ocorrem problemas entre 0 consumidaroperadora de plano de saude
e/ou seguro saude que violam as teorias da inigggal e qualidade dos servigos prestados,
demonstrados na pesquisa sobre a Implantacdo agadteDomiciliar no Ambito da Saude
Suplementar. O consumidor ndo esta livre de aborestos, caso escolha a cobertura e exista

uma clausula expressa no contrato obrigando a ttwheto PAD. Desde a liberagdo deste



servico e durante a sua vigéncia muitos problegmsemergido. A pesquisa da Universidade
Fluminense revela que h4a um atravessamento quambondatizacdo do PAD. A operadora é
monitorada pela seguradora que estabelece meéssra sumpridas na produgéo do cuidado, e
0s resultados sdo estabelecidos para serem cusgnada@erto nimero de “dias de internacao”.
Essa situacdo produz um estresse nos profissipaaaso exercicio do cuidado. A l6gica de
cuidado enfrenta diversos interesses em jogo nacesga micropolitica, como a vontade do
fornecedor: muitas vezes ndo se cumpre com o “feehto da ferida em x dias”. A situagéo
exemplificada leva o consumidor recorrer a justigea manter o programa. Nesse contexto, ha
uma reivindicacao formal para que a ANS regule ®Pgois a internacédo domiciliar deve levar

o tempo que for necessario (FRANCO, 2008).

3.2  Anegativa de atendimento

Colima verificar que os contratos que abrangemaagteferéncia sdo veiculados com
a expressa exclusao de tratamentos domiciliarefor@scedores sé abrem excecdo se 0s custos
operacionais do PAD forem menos onerosos do queeanacdo hospitalar. Para a ANS, a
utilizacdo do PAD néo tem cobertura obrigatoriasme tratando-se de uma prescrigdo médica,
independente do grau de complexidade do tratamemitmla que haja indicagdo para a
modalidade de internacdo domiciliar e seja de fomasal importancia para a manutencéo e
qualidade de vida do paciente. Dessume-se neste @as o PAD, principalmente na
modalidade do Programa de Internacdo Domiciliaw,fad parte dos célculos atuariais - e se for
imposto aos fornecedores pode comprometer a sabtigfide das carteiras. Parte da doutrina
também diz que se deve proteger os principios fuedtais da livre concorréncia e aduzem que
ndo ha como obrigar a sua aplicacdo sem aumentpodas mensalidades ou o custeio pago
pelos consumidores. De outra forma, as operadergdathos de salude e seguros salde alegam
o risco de falirem (BOTTESINI; MACHADO,2005, p.322)

3.3  Postura do consumidor

Se o fornecedor negar ou limitar de forma abusipna pedido de assisténcia
domiciliar, o consumidor munido do contrato e doeitd consumerista de protecdo a
vulnerabilidade poderd ajuizar uma acdo de obriaegifazer com base na boa-fé objetiva, a
fim de que o servico seja prestado. Paralelamel@ee-se interpor uma medida cautelar e
demonstrar com clareza o risco de vida do consuneidoface do perigo da demora por meio
de laudo médico, para que haja maior celeridadamr@umidor também poderd interpor agravo

de instrumento na superveniéncia de alguma decigdtraria ao seu pleito, e com fulcro na



incidéncia do sistema de tutela reforcada do usuadonsumidor - paciente podera pedir a
aplicacdo conjunta do direito a saude e de protegdoonsumidor decorrente dos deveres

jusfundamentais previstos na Constituicdo Federal.

Alternativas existem para enfrentar a recusa oundigéo do atendimento domiciliar:
pedir que o fornecedor prove a inviabilidade ecdnéma demonstracdo dos célculos atuariais,
e apresente a estimativa de quanto a carteiratadjpopara manter uma cota de consumidores
conveniados, de acordo com a gravidade de cadanpacem regime de internacao domiciliar e

sem interrup¢do da jornada de cuidados para magiideta salde do consumidor.

3.4  Postura judicial

O magistrado deve exigir a apresentagéo dos céletl@riais, para que a cobertura de
atendimento domiciliar seja examinada com precigdcsejam ponderados os reflexos
econdmico-financeiros na carteira, para ndo aearnemna insuficiéncia financeira para os
demais conveniados que utilizam o plano de assist&nsaude ou a faléncia do fornecedor.
Indubitavelmente, imperioso interpretar de formstriva ‘as exclusdes’ de risco a saude e
buscar um entendimento maior sobre essas exclysiasque a boa-fé esteja presente na

relacdo, pautada na confianca de que nenhumai@aebeplorar a vulnerabilidade da outra.

De acordo com o sistema protetor do CDC, 0 magistes examinar uma negativa de
cobertura de assisténcia domiciliar que diminuaaeargfia legal de qualidade dos servigos

podera declara-la nula conforme o disposto no@Big

O Poder Judiciario € duramente criticado ao corrceddireito para o consumidor no
caso concreto em razdo da legislacao protetordcesgatimentalismo (FUX, 2000, p. 62).
Entretanto, a casuistica dos tribunais mostra gagitabusivas por parte das operadoras e
seguros saude: como retardar o cumprimento dagweargecipatoria de tutela para restabelecer
o tratamento médico domiciliar de uma jovem conslona, que morreu pouco tempo depois
(STJ, 2004).



Calha trazer a baila certa situacdo onde o re@tt@mndeu que havia robusta prova nos
autos no sentido de que as lesGes experimentattagopem consumidor eram definitivas -
vitima de grave acidente que acarretou um quadrtetd@plegia -, e que o estado dele era
cronico. Entdo, enfatizou que ndo parecia razoadehitir que por uma simples matéria
jornalistica, na qual o consumidor se dizia adaptachova situacdo, apesar das limitacbes
inerentes, fosse suficiente para determinar novicipee, assim, eternizar a demanda (STJ,
2005).

A jurisprudéncia tem condenado algumas condutasiasipor parte dos fornecedores.
O que mais chama atencdo € a questdo da definic&oied pode e deve ser depreendido da
norma constitucional a fim de assegurar a saludeodsumidor. Porque nesse momento, a
questdo se esbarra no tempo de permanéncia em fqueecedor deve prestar o servico de
acordo com a logica do cuidado, a saude do pacieninda, sem comprometer o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato. Assim, 0 PAReassita de mais fiscalizacdo e maiores
estudos juridicos, com o objetivo de implementarasddéias e a¢des para coibir os abusos do

cotidiano.

Desbordando a polémica, Luiz Fux declara: “nenhuin dlecidira pela desinternagéo
de um paciente ou recusara a custodia de um deanestado grave”. Este autor admite que é
um tema intrigante imputar despesa a entidade gaivaplicando no risco de inviabilizar o
sistema utilizado por muitos. A dificuldade de itifgcar os problemas da violagdo contratual e
0 esvaziamento econdmico das potencialidades data@es do ramo de salude desafiam a
experiéncia judicial (FUX, 2000, p.61).

CONCLUSAO

O Cddigo de Defesa do Consumidor contribui paraiveigio dos Programas de
Atencdo domiciliar impondo a teoria da qualidadepnestacdo dos servicos ao consumidor
vulneravel. De sorte que a atuacdo do CDC evodasvéesponsabilidades aos fornecedores
atuantes no Brasil. O foco esta nas acbes quevemuad principio da integralidade em saude,
consubstanciadas na Resolugcdo Normativa n.° 1670 fundamentos constitucionais.

Constatam-se as seguintes posi¢cdes a respeito ridmtobiedade na aplicacdo do PAD: a
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postura que nega o atendimento domiciliar se ndiweesexpresso no contrato, e, em

contraponto, a visdo e missdo do Direito do Condami

A imprecisdo do que pode e deve ser coberto refeteas interpretacdes relativas a
clausula contratual que veda expressamente omeatas domiciliares. Parte da jurisprudéncia
entende que a internacdo hospitalar pode ser dadevem internacdo domiciliar, se o laudo
médico de um especialista comprovar que € imprés@h a recuperacdo do paciente o
ambiente domiciliar. Nesse contexto, o principiobda-fé fundamenta a revisédo judicial da
clausula que limita a cobertura do PAD por mostmrmprecisa e facilitar a negativa do
fornecedor desse servico, tendo em vista de ques&dem a nocdo exata de que os calculos
atuariais cobrem no plano fatico. O artigo 47 doCCeeitera o entendimento de que a

interpretacdo dessa clausula contratual devefs@oado consumidor nos contratos de adeséo.

Imperativo que os consumidores compreendam efetintemo que estdo negociando. O
artigo 54 § 4° combinado com o artigo 46 do CD@ledece o dever de dar oportunidade ao
consumidor de tomar conhecimento do conteddo dasualas contratuais. O artigo 16 da Lei
9.656/98 reitera esses dispositivos e determinda@za contratual. Logo, o fornecedor é
responsavel por facilitar e ajudar a compreensdeahsumidor médio, com o objetivo de
assegurar a autonomia da vontade e o equilibrivataal. Os fornecedores devem esclarecer,
por exemplo, se havera ou ndo a opcao de tratandembiciliar, e qual sera o limite para

garantir o minimo existencial durante o tratameltt@onsumidor.

E direito basico do consumidor: requerer judicialteea reviséo da clausula contratual
que exclui o atendimento domiciliar conforme o d&p no art.6, inciso V do CDC.
Comprovado o favorecimento excessivo a unilateadide ao desequilibrio irrazoavel da
engenharia contratual, redefine-se 0 que é raz@mehatéria de concessdes ao consumidor e
inicia-se uma acao reequilibradora sob o foco deitdicontratual em sua visao social. O Poder

Judiciario deve arbitrar a prestacao negada aarisatde uma clausula ambigua.

Por conseguinte, o consumidor devera ingressasfeaacjudicial se sofrer a lesdo de
direito na negativa de cobertura do tratamento ditient necessario se faz fundamentar o pleito

no sistema de tutela reforcada do usuario - cortdumipaciente buscando a aplicacédo conjunta
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do direito a saude e de protecdo do consumidorraete dos deveres jusfundamentais
previstos na Constituicdo Federal. Ademais, exsergatizar a garantia de existéncia digna
conforme os ditames da justica social, que subardm principios de ordem econémica ao
principio da dignidade humana na Constituicdo Gidadfim de que seja decretada a nulidade
da clausula, é premente mostrar a abusividade &lssudh que exclui e limita a internagédo
domiciliar conforme o disposto no artigo 51 do CBGumula 302 do Superior Tribunal de

Justica.

Observa-se que a exclusédo do tratamento domigpitide desequilibrar o conteddo do
contrato de assisténcia médico hospitalar. Destamemo diante dessa restricao, esta ndo deve
ser usada para acobertar erros de calculos atuariafio pouco, diminuir a possibilidade do
consumidor de receber a contraprestacao pela gyaniaga. A realidade do desenvolvimento
do conhecimento técnico permite melhor analise rifw®s para os seguradores. O fato que
desequilibra a alea do contrato é a provavel méagao das planilhas financeiras apresentadas

pelos fornecedores a ANS buscando encobrir reaiedilempresariais.

Face a lesdo de direito, cabe ao Poder Judicidigir ejue os fornecedores provem
possivel inviabilidade econémica através da demag@d dos célculos atuariais. Nesse azo,
suscita-se hipoteticamente esta situacdo: cas@aafeo de causa para um consumidor (o autor
da demanda), os magistrados podem também orderarogufornecedores apresentem
estimativa de quanto a carteira suportaria pardenama cota de consumidores conveniados,
de acordo com a gravidade de cada paciente, ermeaede internagdo domiciliar e sem
interrupcdo da jornada de cuidados, com o inteatgatantir o minimo existencial a cada um
deles. A idéia é transferir esse risco para omssteomo um todo, suavizando e solidarizando o
preco do Programa de Internagdo Domiciliar parasgjee suportado por todos os consumidores
conveniados. Desse modo, a solidariedade devemstente no contrato de cooperacdo como

divisdo paradigmatico-objetiva da sinistralidade.

Vez que a missdo desta pesquisa é doravante weemtiaiores estudos sobre a
aplicacdo do Programa de Atencédo Domiciliar, bema@riorizar o didlogo entre as ciéncias
juridica, médica e atuariais para que a Justicagpagiar mais acertivamente e de forma célere
diante dos argumentos levantados sobre os contd®tgslanos de salude e seguros saude.
Encontrar a justica contratual, e principalmenteigqger consumidores tdo vulneraveis sdo a

maxima deste trabalho para os dezenove anos dg@&deiDefesa do Consumidor.
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