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RESUMO

O objetivo deste trabalho € explanar sobre a \@dida eficacia da clausula contratual que
exclui o Programa de Atencdo Domiciliar (PAD). Eentivar estudos sobre o conteudo
obrigacional minimo da aplicacdo do PAD. A jurisggncia mostra duas linhas de
interpretacdo sobre essa clausula contratual. Unwonéra a conversdo da internacao
hospitalar em Programa de Internacdo DomiciliaD}lo plano-referéncia, pois a excluséao e
clara desde a assinatura do contrato gacta sunt servanddeve ser cumprido. A outra
defende a possibilidade de haver a conversdo danagdo hospitalar em internacao
domiciliar. Trata-se da legitima expectativa deeitlir fundamentada no sistema de tutela
reforcada do Direito do Consumidor sob o foco daideda qualidade e no direito a vida
previsto na Constituicdo Federal.

Palavras-chave contrato médico domiciliar minimo existencial.
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INTRODUCAO

A sociedade busca por qualidade de vida e o diegitoonforto na hora da
dor, tornando-se imprescindivel encontrar solug@tsnativas que sustentem este anseio.
Nesse sentido, relatos médicos atestam que o dpedéalcancar a cura durante um menor
tempo se puder contar com um ambiente familiar paRIza o stress diante da situacao

adversa.

Os programas de atencdo domiciliar, comumente haeios pelos contratos
de planos de saude e seguros saude, representagscoifza para o consumidor vulneravel e
promessa de uma saude melhor; no sentido de geeénelsaduo tera reais possibilidades de
tratamento utilizando-se das ciéncias meédicasidigas como facilitadoras, tendo em vista
que o Direito do Consumidor pode contribuir paraegsrar a clareza e os parametros
razoaveis, a fim de garantir o equilibrio das padignatarias desses pactos e debelar as
praticas abusivas. Verifica-se ambivaléncia no ee®sses contratos pelas praticas abusivas
realizadas pelos fornecedores, donos de poderogpssgecondmicos, focados somente no

lucro.

O objetivo deste trabalho € explanar sobre a \@didaeficacia da clausula
contratual que exclui o programa de atencdo damnicié ainda, incentivar estudos sobre o

conteudo obrigacional minimo da aplicacdo do Progrde Atencédo Domiciliar.



A jurisprudéncia foi a base de pesquisa mais atibzpara fundamentar este
trabalho, pois existe pouca doutrina juridica sabessunto. Por esse motivo, visualiza-se a
necessidade do aprofundamento nos estudos da amadnn de encontrar solucdes para os
eventuais conflitos e defender os direitos do comgor ao tratamento de sua satde. E nesse

sentido que esta pesquisa trilhara as demandasgmees ao equilibrio econémico-financeiro

do contrato e o direito a sallde dos consumidoifesreas.



1 A ATENCAO DA SAUDE DOMICILIAR

Antes o tratamento domiciliar, conhecido cohmme carendo era objeto
de contratacéo especifica pelas operadoras entsetratos comuns. O tratamento tem sido
ordenado pelo Poder Judiciario, como alternativa panternacao hospitalar em alguns casos
especiais. A previsdo legal de que as empresas do setor &jdm ®brigadas a custear os
tratamentos domiciliares encontra-se atrelada airit@pcia da manutencédo do equilibrio

econdmico-financeiro das operadoras de planosieaegalde’

Maury Bottesini e Mauro Machado criticaram durareeatimprecisao das
normas e argumentaram que os usuarios de plaregueos privados de assisténcia a saude
tém particularidades e acontecimentos que estadaosegnorados pelas autoridades
administrativas e pelos préprios consumidores.tAtam que estes usuarios de planos correm
0 risco de verem seus direitos escorrerem pelot@szoincompeténcia para regular matéria

de absoluta prioridade a seguranca individual & pastabilidade socil.

A Universidade Federal Fluminense, com o apoio dén&ia Nacional de
Saude (ANS), realizou uma pesquisa mais recente solmplantacdo da Atencdo Domiciliar
no Ambito da Saltde Suplementar, com enfoque na lagea das experiéncias correntes.
Entre 2003 e 2004, o estudo da referida Universiddentificou um paradoxo no contexto do

Programa de Atencao Domiciliar (PAD). O programa eéa instituido formalmente entre a

! BOTTESINI, Angelo Maury; MACHADO, Mauro ContiLei dos planos e seguros de saldeomentada
artigo por artigo, doutrina, jurisprudéncia. 2. ad, ampl., e atual. Sdo Paulo: Revista dos Taisr2005, p.
488.

2 SILVA, Joseane Suzart Lopes dalanos de salde e boa-fé objetivauma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. BahiusPODIVM, 2008, p. 240.

¥ BOTTESINI, Angelo Maury; MACHADO, Mauro ContDp.cit., p. 325.
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operadora e o beneficiario. Nao havia a previséotratual do Programa de Atencao
Domiciliar, mas o vinculo e a responsabilidade eraoonhecidos pelo poder judiciario. As
operadoras adotavam as regras e ofertavam o Pragltamtencdo Domiciliar como servigo

e um beneficio adiciond.

Os dados coletados a partir dos casos existentesstados do Rio de
Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais revelam que aelo® tecno-assistenciais na saude
suplementar sdo muito diversos. O estudo concleiagmotivacdo econdmica pela reducéo
dos custos operacionais dos servicos de saude@siEntro da decisdo dos fornecedores de

planos de satde para a implantacdo do Programéeded Domiciliar®

A jurisprudéncia mostra duas linhas de interpredagi@lativas a clausula
contratual que veda expressamente os tratamentoisitiares. Uma defende a possibilidade
de haver a conversao da internacéo hospitalar tsmacao domiciliar, se houver um laudo
médico atestando a necessidade para manutencadaddovpaciente, embora o servigo seja
excluido contratualmente. A outra € contra a ca@eda internacdo hospitalar em Programa
de Internacdo Domiciliar (PID) no plano-referéngais a vedacéo é clara desde a assinatura

do contrato e pacta sunt servanddeve ser cumprido.

E oportuno mencionar o balanco dos 10 anos de cigéda Lei n.°
9.656/98 realizado pelo presidente da FederacasmmNdadas Seguradoras. Ele ressaltou a

importancia da sociedade compreender melhor a @melidas coberturas existentes nos

FRANCO, Tilio Batista, et allmplantagdo de atenc@o domiciliar no ambito da salel suplementar
modelagem a partir das experiéncias correntes.obigpl em: <http://www.ans.gov.br/portal/site/bdtéca>
Acesso em: 04 ago. 2008.

FRANCO, Tulio Batista et alAssisténcia domiciliar na satde suplementarrevelando os processos de
trabalho. Disponivel em:
<www. hucff.ufrj.br/micropolitica/pesquisas/implantoad/textos/ad_na_saude_suplementar_
revelando_os_processos_de_trabalho.pdf>. Acess@&ago. 2008.
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contratos e aduziu: “Todos nos entendemos que desaium bem que ndo tem preco; mas

tem custo; e a sociedade parece continuar anektesiarelacdo a issd”.

Essa assertiva traz reflexdo: “Isso de fato é wvmida em todos os casos?”
“Ou é apenas uma cortina de fumaca lancada estamegnte para nao focalizar o
problema?” A casuistica dos tribunais revela quiin@ensdo das coberturas previstas nos
contratos de planos de saude pertinente ao mirxmstercial € um assunto muito polémico
no ambito da judicializacdo, estando ou ndo osopactgidos pela Lei n.° 9.656/98. A
jurisprudéncia consolidou a aplicacdo do CdédigoDa¢esa do Consumidor aos contratos
anteriores a Lei de Planos de Sd(l®.656/98, mesmo assim estes s&o alvos de fregiien

demanda&.

1.1 Motivos para a expansao do Programa de Atencéo Doailiar

Os programas de atencao domiciliar encontram umiesatb propicio ao
crescimento, pois existe um enorme mercado consureidim grande namero de idosos em
potencial que poderdo utiliza-los. O maior nUmeeouduarios destes programas apresenta
uma faixa etaria mais alta. Esse fato combinadenaelhecimento da populacéo brasileira e a

melhora da qualidade de vida dos enfermos tornagsezogramas muito atrativos.

A assisténcia domiciliar € capaz de diminuir a @arémcia dos pacientes
em hospitais, trazendo beneficios ndo s6 para suogidor em relacdo ao seu tratamento,

mas também para a instituicdo de saude, permitimmiores lucros. O paciente/ consumidor

® TRABUCO, Luiz.10 anos da Lei 9656, de 199®isponivel em: <http://:www.fenaseg.org.br/maireesso
em: 28 jul. 08.

" NUNES, Antonio Rizzatto. O Cédigo de Defesa do €mnidor e os planos de salide: o que importa saber.
Revista de Direito do Consumidor Sdo Paulo: v. 49, 2005, p. 129.

® IX CONGRESSO BRASILEIRO DE DIREITO DO CONSUMIDORun. 08. Brasilia (DF). BRASILCON.
Roberta Zanata.

® NEIVA, Paulaet al Especial Demografi®evista Veja Sao Paulo: Abril, n.30, 30 jul. 2008, p. 94-105.
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reage melhor e mais rapido se for atendido em dbmigois usufruira de privacidade,

conforto e proximidade de familiares e amig8s.

Essa modalidade de assisténcia prestada ao oienseu domicilio € uma
realidade mundial. Dentre os varios fatores quespoter contribuido para o aumento do
namero desses servicos estdo: as mudancas no plerfilografico, principalmente
evidenciado no aumento de idosos na populacacftranacdes no quadro epidemoldgico,
que tem como consequéncia um numero maior de ag@ees hospitalares dos enfermos, por
periodos prolongados, motivados por doencas crdmicaultiplas, para as quais se exigem o
acompanhamento de uma equipe permanente; a didindé custos relacionados ao sistema
de saude e o avanco tecnologico possibilitando gadanais o surgimento de equipamentos

de mais facil manuseio e transporte, o que viabdizuidado no domicilid?

1.2 As implicacGes socioecondmicas dos consumidores

Antes do aprofundamento das questbes juridicas equmlvem este
trabalho, faz-se necessario comentar o contextoesmmomico intrinseco ao consumidor que

busca a preservacao do seu direito ao principthgradade humana.

De acordo com Maury Bottesini e Mauro Machado, mouma explosao
no mercado de planos de saude e de seguros-satideosnanos de 1985 e 1995. Eles
mencionaram que o Comité de Integracdo de EntidRdebadas de Assisténcia a Saude
publicou que havia mais de mil empresas nessasdades, envolvendo recursos de

aproximadamente US$ 15 bilhdes (dados de 2000).rnMBottesini e Mauro Machado

10 Disponivel em: <http: //www.homedoctor.com.br/geladhcesso em: 30.07.2008.
» FABRICIO, Suzele Cristina Coelho. Perspectivagsbbme caree sua importancia para o idofevista do
Centro Universitario Claretiano, Batatais/ SP, n.5, jan/dez, 2005, p. 71.
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mostraram que 0s criticos do sistema concordarasegainte assertiva: ‘o direito a saude

convertido em mercadoria?

Paulo Vilarinho publicou um artigo sobre o campadade suplementar no

Brasil em 2004 e verificou:

O estudo conclui que a conjugacao de fatores cooneszente longevidade
da populacdo brasileira, a dificuldade da recol@cagla massa de
aposentados no mercado de trabalho e o contineegs® de concentracao
de renda nacional — situagdo agravada pela fodes@o dos custos da
tecnologia médica poderdo elitizar o acesso aosi¢cesr de saude

suplementar, o que, futuramente, representara axe groblema para esse
sensivel segmento da politica social do governsilbia 3

Um empecilho impactante encontrado nesta relacdoodsumo € o alto
preco gasto a fim de manter os tratamentos méd@oMBBGE informou que as familias
brasileiras respondiam por 60,2% do total das despeom bens e servigos de saude, sendo
0S gastos com consultas e servicos médicos em garadicamento 0s mais importantes
(dados de 200%). O foco da pesquisa do IBGE é mais amplo, e naodabespecificamente
0S casos das pessoas submetidas aos programanci@oadlomiciliar. Entretanto, esse valor
torna-se muito maior em razdo do alto custo de enamtvida de um doente crénico ou

terminal com todos os remédios e servicos inerénteanutencdo da saude.

12 BOTTESINI, Angelo Maury; MACHADO, Mauro ContiLei dos planos e seguros de satideomentada
artigo por artigo, doutrina, jurisprudéncia. 2. ed, ampl., e atual. S&o Paulo: Revista dos Talgr2005, p.
46.

3 VILARINHO, Paulo Ferreira. O campo da salde supietar no Brasil & luz da teoria do poder simbétieo
Pierre BourdieuCadernos EBAPE.BR v. I, 2004, n. 3, p. 1. Disponivel em_<http//:wvans.gov.br>.
Acesso em: 26 mai.08.

1 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTCA. Boomia da satide 2000-2005. Disponivel
em: <http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/neissi. Acesso em: 04 set.2008.

> GUANDALINI, Giuliano; BORSATO, Cintia. A inflacdala satdeRevista Veja S&o Paulo: Abril. v. 41,
n.19, 2008, p. 92-100.
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Infelizmente, € comum nas familias brasileiras ldsse média ou pobre,
que suportam um acidente de vida desta naturezaecasarem uma crise de insolvéncia ou
liquidez. O consumidor de boa-fé e sua familiafficaulneraveis e podem chegar ao
superendividamento passivo, na ansia de minimizir & oferecer um tratamento melhor ao

pacientel®

Silvio Batello ja criticara a falta de normas nodig® de Defesa do
Consumidor e no Caodigo Civil de 2002 para os eddios. Silvio Batello mencionou a
necessidade de que se estabeleca um regime juekpecifico para a prevencao e tratamento
do superendividamento, tanto no plano teérico quaat plano normativd’ Observa-se a
relevancia da questdo com relacdo aqueles defamtzmn obstaculos de ordem médica e

financeira num pais que possui um alto custo de eigrofundas desigualdades sociais.

' MARQUES, Claudia Lima. Sugestbes para uma lei esabtratamento do superendividamento de pessoas
fisicas em contratos de crédito ao consumo: profesicom base em pesquisa empirica de 100 cafis no
Grande do SuRevista de Direito do Consumidor Sdo Paulo: RT, v. 29, 2006, p. 258-259.

" BATTELLO, Silvio Javier. A (in) justica dos enddados brasileiros: uma andlise evolutiRevista de
Direito do Consumidor, Sdo Paulo: RT, v. 29, 2006, p. 226-227.



2 O CONTRATO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Ao longo do século XIX, o contrato possuia dogmaglidos na autonomia
da vontade, na liberdade contratual e na obrigatade dos efeitos contratuais. Esses
principios de alguma forma sofreram deturpacdess pao importava se o conteudo do
negocio juridico apresentasse injustica e desigdalgbara ser valido. A supremacia da parte
mais forte prevalecia no cenario de desenvolvimeladiberalismo econémico e minima

intervencéo estatal®

A partir da Revolucdo Industrial ocorreram transfacbes no ambito
socioecondmico, a substituicdo da producdo mamefedupela producdo em larga escala
refletiram nos contratos. Estes se tornaram castrdé massa ou neoclassicos, onde existe
uma parte que elabora as clausulas gerais, restapdide mais fraca aderir a estas condicoes

preestabelecida¥’

Aconteceram mudancas nos paradigmas ideologicdsstimlo no término
da Segunda Guerra Mundial. Nesse periodo, nascer&stado do bem-estar social e os
pressupostos da filosofia de protecdo ao consumidartervencao estatal veio ao encontro
de novos valores preconizados como a justica doatra a boa-fé, objetivando recuperar o

equilibrio perdido no contrato de outrgfa.

8 NOBREGA, Jodo Neumann Marinho. As clausulas alasshos contratos de planos privados de assist&ncia
saude: uma proposta de sistematizaBwista de Direito Privado.Sao Paulo: Revista dos Tribunais, jul. —
set., 2005, p 105.

19 |bidem, p 105.

2% |bidem.
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Os contratos de planos privados de assisténciade ssram regidos pelas
normas do Caodigo Civil de 1916, que por sua veayvasn em consonancia com a dogmatica

da teoria contratual classica do século XIX. Noaetd, NoObrega ressalva que: “os
fundamentos classicos dos contratos tornaram-deduados para garantirem a igualdade e a
justica contratual, tendo em vista a mudanca dalaeke do contrato”. Ele lembrou que este

setor de saude privada passou um longo periodaegmamentacdo especifica, embora os

servicos de salde tivessem relevancia publica gtitazional

O marco regulatorio do sistema de saude suplemectareu no advento da
Lei 9.656 em 3 de junho de 1998. A normatizacasalsstor sO existia para o seguro-saude
e, mesmo assim, apenas nos aspectos econdémic@esiros dessa atividade. Este diploma
legal vem sofrendo alteracdes a fim de correspoadealidade do Estado Democrético de
Direito e contemplar razoavelmente os paradigmasgudéca sociaf®> A regulacdo no
mercado de saude suplementar representa um graadeoa Observa-se que 0 processo

regulatério é continuo, gradual e sempre abertwvasifrentes®

Houve uma construcdo doutrinaria e jurisprudenaintuito de configurar
esta relagdo de consumo: a inclusédo dos contdtigados anteriores a 1999 sob a égide do
Cédigo de Defesa do Consumiddia definicdo de quem sdo os verdadeiros fornecedio®

planos de salude e seguros de saude abrangiddsep®#®56/98; a relevancia desses fatores

2L NOBREGA, Jodo Neumann Marinho. As clausulas alssios contratos de planos privados de assist@ncia
saude: uma proposta de sistematizaB&vista de Direito Privado,S8o Paulo: Revista dos Tribunais, jul. —
set., 2005, p 105-106.

2 GREGORI, Maria Stella. Desafios ap6s dez anos eiados Planos de SaldRevista de Direito do
Consumidor, S&o Paulo: v. 66, 2008, p 84.

%3 |dem. A salde suplementar no contexto do EstadwlReor BrasileiroRevista de Direito do Consumidor,
Sao Paulo: v. 59, 2006, p.126.

24 OLIVEIRA, Amanda Flavio Regulamentac&o dos planos de salde e protecacs@apsumanadRevista de
Direito do Consumidor, Sdo Paulo: v. 51, 2005, p.103.



17

frente aqueles que ndo pretendiam cumprir o queug@@n inicialmenté> Estela Gregori

destaca varios avancos ap0s os dez anos da L&/®863ais como: a padronizacdo dos
planos oferecidos no mercado; a transparéncia dosratos; a eliminacdo de antigas
exclusdes e limitacbes de cobertura a procedimemidicos e hospitalares; a cobertura
obrigatéria de materiais e medicamentos duranteecogo de internacdo; as regras
econdmico-financeiras estabelecidas para as opasdo controle governamental dos
reajustes de preco dos planos de saude individbsisla Gregori defende a criacdo de um
indice econdémico proprio para o setor, a fim deimmizar os problemas que ocorrem em
relacdo aos reajustes de mensalidades. Junto corsu@ssivas revisdes no rol de
procedimentos cobertos, perfazem um total de exasmgipnificativos sobre as conquistas

dos consumidores alcancadas ao longo do teffipo.

Passados dez anos da Lei de Planos de Saude, Getglari assevera uma
mudanca de paradigma que inclui o envolvimentgaracipacéo de todos os atores do setor,
tendo como ponto de partida o foco de atenc&oamatno consumidor. Este deve ser tido
como parceiro e aliado das operadoras de plansaldk e do Poder Publico, pois significa a
fonte de sustentabilidade de qualquer forneced@nibém da economia como um tddo.
Amanda Oliveira observa que a crescente judicighiaados conflitos nesse setor, constitui a
circunstancia mais marcante do cenario atual. Endinativo preciso de que as insatisfaces
persistem e traduz a existéncia recorrente ddrtegtexpectativas frustradas. E necessario o

aprimoramento dos instrumentos juridicos, e o apgrdmento das instituicées de forma a se

%> NOBREGA, Jodo Neumann Marinho. As clausulas alssios contratos de planos privados de assist@ncia
saude: uma proposta de sistematizaB&vista de Direito Privado,S8o Paulo: Revista dos Tribunais, jul. —
set., 2005, p.146.

% GREGORI, Maria Stella. Desafios ap6s dez anos eiadbs Planos de SaldRevista de Direito do
Consumidor, Sdo Paulo: v. 66, 2008, p 88.

%" Ibidem, p. 90.
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evitar que consumidores necessitem ir ao Judic@ara obter o reconhecimento de direitos

que eles efetivamente possuéfh.

A boa noticia que emerge desse cenario, € a \agda de que, no que se
refere & salde, vislumbra-se o compromisso do idndiccom sua realizac&9. Nesse
sentido, € visivel a tendéncia de mitigacdo darauda contratual em favor da tutela do
usuario-consumidor, impondo as operadoras de planesguros de saude uma série de
deveres destinados a plena assisténcia a saudegiasdos, como questdes relacionadas a
extensdo da cobertura dos contratos, a manutengaequilibrio econémico-financeiro,
incluindo anulacéo judicial por abusividade de sidas contratuai®. Normalmente, sdo
aplicadas as sumulas 5 e 7 nas decisOes relatgaBragramas de Atencdo Domiciliar no

Superior Tribunal de Justica.

2.1 Sujeitos

Os sujeitos dos contratos de planos de assisténsialde sdo todos os
consumidores que adquirem e utilizam os servicosalgle como destinatarios finais ou
equiparados; e os fornecedores, ou seja, tododeaqyee prestam servicos de assisténcia a

satde no mercado de consurifo.

%8 OLIVEIRA, Amanda Flavio de. Lei dos Planos de Saidei 9.656/98): dez anos depdievista de Direito
do Consumidor,Séo Paulo: v. 67, 2008, p. 60.

29 |bidem, p. 60.

% SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filohéir. Algumas consideracdes sobre o direito
fundamental a protecdo e promocao da salde agw2@a Constituicdo Federal de 1988vista de Direito
do Consumidor,Sao Paulo: RT, v. 67, 2008, p.147-148.

31 SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Disponivel em: <hftgww.stj.gov.br> Acesso em: 10 set. 2008.

%2 GREGORI, Maria Stella. Desafios ap6s dez anos eiadbs Planos de SaudRevista de Direito do
Consumidor, Sdo Paulo: v. 66, 2008, p.86.
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O consumidor € o titular dos planos de assisténemide. Pertencem a essa
categoria: os beneficiarios diretos (empregado, $amilia, dependentes e outros
beneficiarios) e indiretos, se contratantes dodratws coletivos e familiares (empregador-
contratante do contrato coletivo, terceiro represer - contratante de contrato familiar ou
individual, sindicatos, universidades e outros espntantes de grupos de clientes
organizados)®

O fornecedor é uma pessoa juridica que objetivacoolno mercado de
consumo. Podem ser entidades dotadas de persalajatddica sem fins lucrativos desde
que prestem servicos de assisténcia a salde, enralatdo juridica de consurib.Ou
qualquer pessoa juridica que opere plano de saldeaido com o artigo 1, inciso Il da Lei
de Plano de Saude. Somente as entidades de aétogessuirdo algumas mitigacdes, pois

ndo sdo obrigadas a oferecer o plano referénaia 0a § 3° da Lei de Plano de Sadtle.

A organizacao sistematica e em cadeia de medici#@paya deixa clara a
responsabilidade solidaria entre o organizador daeia (fornecedor indireto, mas
contratante) e o prestador de servicos médicosdéedor direto, médico, hospital, clinica,
contratante interno da cadeia de fornecimento décss de saude). Logo, visualiza-se a
existéncia de uma obrigacéo (de meio ou de res)ltadculando ao consumidor, o executor
direto dos servicos e o fornecedor indireto doviges (que explora economicamente a

modalidade de medicina pré-paga), que contratoua@amnsumidor e organizou esta cadeia

33 SCHMITT, Cristiano Heineck; MARQUES, Claudia Limdisées sobre os planos de satde privada e o
codigo de defesa do consumidor. Saude e responsalaitlie 2 a nova assisténcia privada a salde. S&o
Paulo: Revista dos Tribunais, 2008, p.136.

% NOBREGA, Jodo Neumann Marinho. As clausulas alssios contratos de planos privados de assist@ncia
saude: uma proposta de sistematizaBwista de Direito Privado,Sao Paulo: Revista dos Tribunais, jul. —
set., 2005, p 145-146.

% PFEIFFER, Roberto Augusto Castellaneisal. Planos de salde e direito do consumidor. Salde e
Responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude. Sdo Paulst&dos Tribunais, 2008, p. 29.
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solidaria de fornecedores de servicos médito®s diferentes exploradores do sistema
privado de saude dividem-se em: grandes gruposbgtoas, e, eventualmente, pequenos e
meédios hospitais (criando formas quase cooperativasseus consumidores). Essa distincao

tera relevancia na avaliagéo do caso conctéto.

2.2 O dialogo entre a Lei n. 9.656/98 e o Cddigo de [@sh do Consumidor nas
obrigacdes do contrato

O socorro legal pode vir por intermédio do Cddige Befesa do
Consumidor a fim de interpretar as clausulas cardis e debelar os abusos, conforme a
subsidiariedade vista no didlogo das fontes. Destaomentam Maury Bottesini e Mauro
Machado: “O art.35-G faz com que os dispositivosCiiaC integrem a Lei 9.656/1998, de
forma subsidiaria, o que equivale afirmar a completaridade entre esses diplomas legais,
incidindo o CDC naquilo que néo seja objeto de leegfio especifica pela Lei 9.656/98”. Este
dispositivo quis evitar discussfes judiciais soaréncidéncia das normas do Cdédigo de

Defesa do Consumidor na Lei de Planos de S&fde.

A maioria da doutrina entende que a Lei 9.656/88 ppeevaléncia como lei
especial e mais nova, devendo o Cddigo de Defesa&Catwsumidor servir como lei
principiologica a guiar a interpretacdo da lei esgdena defesa dos interesses do consumidor,

em especial na interpretacdo de todas as claudellBgma mais favoravel ao consumidor. A

% MARQUES, Claudia Lima.Contratos no cédigo de defesa do consumidoiSd0 Paulo: Revista dos
Tribunais, 2006, p.481- 482.

3" LOPES, José Reinaldo de Lima; GARCIA NETO, Paulacktio.Consumidores de planos de satde (ou,
doente também tem direitos) — uma revisdo. Salderesponsabilidade 2 a nova assisténcia privada a
saude. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 20083p.17

% BOTTESINI, Angelo Maury; MACHADO, Mauro ContiLei dos planos e seguros de satideomentada
artigo por artigo, doutrina, jurisprudéncia. 2. ed, ampl., e atual. Sdo Paulo: Revista dos Tayr2005,
p.334.



21

visdo minoritaria integrada por Claudia Marqueseddé a superioridade hierarquica do

Cédigo de Defesa do Consumiddt.

Nesse diapasdo, o artigo 46 do Codigo de Defesa&Calmsumidor €
imperativo e estabelece deveres de dar oportunidadmnsumidor de tomar conhecimento
do contelido das clausulas contratuais e da cléesnaal*® J4 o artigo 16 da Lei 9.656/98
reitera esse dispositivo ao determinar a clarenfratnial. O artigo 54 8 4° combinado com o
artigo 46 do Codigo de Defesa do Consumidor impaemdever de destacar e expor uma
redacdo compreensivel ao consumidor leigo e vuleeth Os consumidores deveréo
compreender efetivamente o que estdo negociandopekadora de plano de saude é
responsavel por facilitar e ajudar a compreensacodsumidor médio, a fim de assegurar a

autonomia da vontade e o equilibrio contratifal.

Frequentemente, o principio da boa-fé fundamentavesédo judicial de
cldusulas que limitam a cobertura médico-hospitadi@ér doencas relacionadas pela
Organizacdo Mundial de Saude, em contratos firmaasriormente a Lei 9.656/98. Isso
ocorre porque os dispositivos contratuais costummastrar-se demasiadamente genéricos e
imprecisos, de modo a possibilitar a negativa daefedora de quaisquer servicos. Nestes
casos, 0 Poder Judiciario poderéa arbitrar a préstee cobertura negada, caso entenda ser a

clausula contratual propositadamente vaga e ledhiNasse sentido, o artigo 47 do Cédigo

%9 SCHMITT, Cristiano Heineck; MARQUES, Claudia Limdisées sobre os planos de satde privada e o
codigo de defesa do consumidor. Saude e responsalaitlie 2 a nova assisténcia privada a salde. S&o
Paulo: Revista dos Tribunais, 2008, p. 130.

0 Ibidem, p. 639.

“! |bidem, p. 812.

“2 |bidem, p. 131.

43 BICALHO, Ana Beatriz Rutowitsch. Os contratos denos de salde e a sua revisdo jurisdiciddevista de
Direito do Consumidor, Sdo Paulo: v. 49, 2005, p.117.
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de Defesa do Consumidor também pode fundamentalp tm vista que a interpretacdo das

clausulas claras ou ambiguas dever&o ser a favaordmidor nos contratos de adeé4o.

O artigo 6 inciso V do Cédigo de Defesa do Consomigrienta que €
direito basico do consumidor requerer a revisacctiasulas contratuais. Caso seja verificado
algum desequilibrio significativo de direitos e dms na obrigacdo, sera valorizado o
equilibrio intrinseco da relacdo em sua totalidaés. clausulas que contenham o
favorecimento a unilateralidade excessiva e ao qué#ierio irrazoavel da engenharia
contratual sdo consideradas abusivas. Ocorrenglsitaacoes, redefine-se o que é razoavel
em matéria de concessfes ao consumidor e inialaseacao reequilibradora sob o foco do

direito contratual em sua vis&o socfal.

O artigo 51 do Cddigo de Defesa do Consumidor trae tratamento
microssistémico as clausulas abusivas considerasaadas de pleno direito por contrariarem
a ordem publica de protecdo do consumidor, apraseéatum rol exemplificativo. Cabe
assinalar a existéncia de trés correntes na daufjire fundamentam a natureza juridica das
clausulas abusivas. O Cdadigo de Defesa do Consuraiiata a corrente que define uma
cldusula como abusiva quando esta contraria o ipiincla boa-fé objetiva, gerando um
desequilibrio substancial ou significativo no catuf® Exemplo disso, observa-se nas

exclusdes genéricas que desequilibram o conteldmmtoato de seguro-saude e dos planos

“ MARQUES, Claudia Lima; BENJAMIN, Antonio Herman WJIRAGEM, Bruno.Comentarios ao cédigo
de defesa do consumidor2. ed. rv., ampl., e atual. S&o Paulo: Revisg&Tddunais, 2006, p. 661.

> |bidem, p. 177-178.

“* NOBREGA, Jodo Neumann Marinho. As clausulas alagsios contratos de planos privados de assist&ncia
saude: uma proposta de sistematizagdevista de Direito Privado, Sdo Paulo: Editora Revista dos
Tribunais, jul. — set., 2005, p.136.
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de saude. Logo ndo devem ser usadas para acodreoside calculos atuariais ou cobrancas,

a menor, de prémios, de forma a baratear servigp®s consumidores nunca poderdo (#4ar.

A pratica do dirigismo contratual pelo Estado conf@o legislador da Lei

9.656/98 utilizar a técnica legislativa casuistpara enfrentar o problema das clausulas
abusivas. Essa técnica consiste em definir de fexaastiva e completa todas as hipoteses de
aplicacdo da norma, formando um sistema poucoviéxiimitando a atuacéo do julgador
para encontrar a solucdo mais justa ao ¢astariangela Fragata prevé que a Lei 9.656/98
esta fadada a ficar obsoleta, podendo enrijecerelagbes de consumo e aprisionar o
consumidor por detalhar até os procedimefit@pesar dessa critica, percebe-se uma grande
lacuna legislativa a respeito do Programa de Ateimy@miciliar, que comecou a diminuir a

partir da Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 106828 a Resolucédo Normativa 167/2007.

O Cddigo de Defesa do Consumidor ao completar I3 ale existéncia
ainda ndo encontrou sua aplicacdo total a favorcdasumidores e usuérios de planos de
saude, mesmo estando maduro nas suas disposig@eslipgcionar a construcdo de uma

sociedade livre, justa e solidaria neste merc&do.

*” MARQUES, Claudia Lima; BENJAMIN, Antonio Herman WJIRAGEM, Bruno.Comentarios ao cédigo
de defesa do consumidor2. ed. rv., ampl., e atual. S&o Paulo: Revisg&Tddunais, 2006, p. 699.

“8 NOBREGA, Jodo Neumann Marinho. As clausulas alssios contratos de planos privados de assistncia
saude: uma proposta de sistematizaB&vista de Direito Privado,S8o Paulo: Revista dos Tribunais, jul. —
set., 2005, p.148.

“9 FRAGATA, Mariangela Sarrubb@ salde na Constituicdo Federal e o contexto pararacepcédo da Lei
9.656/98. Saude e responsabilidade & nova assisténcia privada a saude. Sao Pawdst®eos Tribunais,
2008, p 184.

* MARQUES, Claudia Limat al. Satide e responsabilidade:2x nova assisténcia privada & satude. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2008, p. 11.
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2.3 As caracteristicas e a natureza juridica do contrat na saude suplementar

A Lei 9.656/98 regula qualquer produto, servicooatato que ofereca no
mercado brasileiro cobertura financeira de riscesasisisténcia médica e hospitalar e que
tenham outras caracteristicas que o diferencienatiédade exclusivamente financeira,
incluindo-se o custeio de despesas, o oferecimeéatcede credenciada ou referenciada, o

reembolso de despesas e os demais mecanismostgéetipicos desses contratts.

A expressao genérica “contrato de assisténcia @édingloba o contrato
legalmente incluido como seguro ou plano de saude demais contratos de assisténcia
médica. Claudia Marques conceitua o contrato detéaasia médico-hospitalar como contrato
de obrigacao de fazer prestado por terceiros, foapecedor € geralmente um hospital, grupo
de médicos ou de hospitais, os quais oferecemdocde servicos médicos e de internagcao
hospitalar ou planos de satide em grupo, aos parésue empresas. E contrato atipico misto,
emergente da combinacdo do contrato de assistédrexeca, profissional, e uma locacdo de
servicos médicos auxiliares, cirurgia, fornecimeti¢oalimento ao sécio ou beneficiario ou

aos seus dependentes, pela sociedade contrtada.

O contrato misto de plano de saude é a forma naisum atualmente.
Consiste num contrato na modalidade de pré-pagament que a utilizacdo dos servigos
meédicos conveniados € livre, ndo necessitando dganpento e consequente reembolso. As
despesas medicas e de pré-pagamento sao adimpidagmbolso para os tratamentos mais
caros ou casos excepcionais. O contrato de asssst@émedico hospitalar possui duas

subespécies: os contratos de medicina paga (afgegiedo por um consumidor que procura o

*l MARQUES, Claudia Lima.Contratos no cddigo de defesa do consumidoiSdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2006, p. 480-481.
*2 |bidem, p. 487.
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meédico ou hospital na atualidade de sua doencaiderde e ndo em face de um seguro ou

previsdo de eventual doenca futura) e os conto®esedicina organizada pré-paya.

José Reinaldo Lopes e Paulo Neto entendem queueeratjuridica de tais
servicos é sempre de carater coletivo, matuo odé&a em algum aspecto fundamental e
anotaram:
Os planos de saude, mesmo que se considerem tiferdos contratos de
seguro, sao muito proximos a eles e funcionam dedsemelhante. Uma
empresa que ofereca planos de salde é uma ordgamigae constitui um
fundo comum, cuja distribuicdo se faz por meio dentmatos
individualizados ou por meio de grupos constituidasgyo, 0 que estd em
jogo em primeiro lugar é a constituicdo dessesdsrasua distribuicdo. Ao
contrario de uma empresa comercial comum, a empilesgsalude néao
oferece a venda mercadorias a um publico que teenquan elas relacdes

episodicas. Sdo relagbes rde-shotcomo diz de modo feliz a expressao
inglesa>

Existem trés fatores essenciais neste tipo deatont tempo/catividade, o

risco/sinistralidade e a solidariedade/mutualidade.

Os contratos de planos e seguro-saude sdo conirata®s de longa
duracao, a envolver por muitos anos um fornecedmwn eonsumidor, com uma finalidade em
comum, que é assegurar para o consumidor o trataneemjuda-lo a suportar os riscos

futuros envolvendo a sua satide, de sua famili®ndsmtes ou beneficiarios.

Trata-se de servicos complexos e geralmente puosstpor terceiros,

aqueles que realmente realizam o objetivo do cantiastela Gregori classifica-os como

*> MARQUES, Claudia Lima.Contratos no cédigo de defesa do consumidoiSd0 Paulo: Revista dos
Tribunais, 2006, p. 481.

** LOPES, José Reinaldo de Lima; GARCIA NETO, Paulacktio.Consumidores de planos de satde (ou,
doente também tem direitos) — uma revisdo. Sauderesponsabilidade 2 a nova assisténcia privada a
saude. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 20080p.17

*> MARQUES, Claudia Lima. Op.cit., p. 493.

*% Ibidem, p. 485.
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contratos relacionais, porque geram uma rede atioigal complexa’ Claudia Marques
entende que a prestacdo é de trato suce¥siendo onerosos e sinalagmaticos, de um
mercado em franca expanséo, onde a boa-fé deve teica das condutdsTrata-se de
contratos aleatorios, cuja contraprestacao prihcgma fornecedor fica a depender da
ocorréncia de evento futuro e incerto, que é a gelos consumidores-clientes ou de seus
dependentes. A algaresente nesse contrato de consumo leva a condigsgae incerto é
qguando deve ser fornecida a prestacdo e, ndo \&e,0dendo ser prestada, e a qualidade da

obrigacéo principal, em face das regras clarasathgo de Defesa do Consumidor.

A importancia da caracteristica aleatoria nos ebogrde seguro nao pode
ser exagerada. Assim como nos jogos, um dos jogadar a banca ndo pode trapacear de tal
modo a alterar as chances do adversario ganhaquiblsrando justamente a alea. Nao é
impensavel que isso também ocorra no sistema deacsedgabe-se que o desenvolvimento do
conhecimento técnico permite a exclusdo dos ripaoa 0s proprios seguradores e que isso

influi diretamente em sua capacidade de ganhagm §0

Os contratos de planos de assisténcia a saudeosfiatos de cooperacéo,
onde a solidariedade deve estar presente ndo sO cwrtualidade, mas como cooperacao
com os consumidores, como divisdo paradigmaticetimaj € ndo subjetiva da sinistralidade,
como cooperagdo para manutencdo dos vinculos étgona suplementar de saude, como
possibilidade de acesso ao sistema e de cont@iarp organizacdo para possibilitar a

realizacdo das expectativas legitimas do conteatauaiis fraco. Claudia Marques ensina que

> GREGORI, Maria StellaPlanos de satdea 6tica da prote¢do ao consumidor, p. 133.

%8 |bidem, p. 489.

* MARQUES, Claudia Lima.Contratos no cédigo de defesa do consumidoiSd0 Paulo: Revista dos
Tribunais, 2006, p.495.

0 LOPES, José Reinaldo de Lima; GARCIA NETO, Paulackto.Consumidores de planos de saude (ou,
doente também tem direitos) — uma revisdo. Sauderesponsabilidade 2 a nova assisténcia privada a
saude. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 20083p.17
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esta aqui presente o elemento moral, impestovi legepelo principio da boa-fé, pois a

solidariedade envolve a idéia da confianca e cagger®

A solidariedade € o segundo fator, ligado justameat idade dos
consumidores. O grupo de usuarios presentes no pnne em mutualidade, pois expostos
aos mesmos perigos, as mesmas probabilidades de daalude, unem-se solidamente para
organizar uma espécie de fundo gerado pelo foroeceglie organiza uma cadeia de
prestadores de salde ou reembolsa despesas dees@ate as verbds.A mutualidade
permite simultaneamente introduzir o risco em cgrtgo e individualizar as relacbes entre
segurador e segurafoA idéia do plano é justamente transferir esteoride doenca para o
sistema como um todo, suavizando e solidarizangeuopreco, para que seja suportado por
todo$”. Nesse sentido, segue exemplo de ementa queilincipio da mutualidade a fim

de restringir a cobertura imposta ao consumidor:

Plano de saude. Cooperativa de trabalho médicotr&onque exclui a
cobertura de riscos, entre 0s quais atendimentdcidiam e enfermagem
particular. Validade da clausula. Contrato regidelop principio da
mutualidade, com contribuicdes apuradas mediantdosdatuariais.
Compete ao Estado o atendimento médico gratuita g@nder ao disposto
no art. 6° e 196 da Constituicdo Federal. A corfuesie beneficios ndo
abrangidos pelo contrato acarreta risco de perdgudadade dos servigcos
prestados e eventual faléncia da empresa. Redugd@mthmento ndo se
confunde com interrupcéo, e ja beneficia o agravpdondo estar incluido
no contrato. Provimento parcial do recufo.

O contrato de adesdo € um método de contratacaintpgga a natureza

contratual dos planos de assisténcia privada ees&aab oferecidos ao publico e possibilitam

®. MARQUES, Claudia Lima.Contratos no cédigo de defesa do consumidoiSd0 Paulo: Revista dos
Tribunais, 2006, p. 492-493.

%2 | OPES, José Reinaldo de Lima; GARCIA NETO, Paulacktio.Consumidores de planos de satde (ou,
doente também tem direitos) — uma revisdo. Salderesponsabilidade 2 a nova assisténcia privada a
salde. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 20084. 4

%3 Ibidem, p. 172.

% Ibidem, p. 494.

® TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO21XCamara Civel. AG n 2007.002.00801.
Relatora Helena Céandida Lisboa Gaede. Rio de garieir 22.01.2007.
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ao aderente apenas preencher seus dados de wesiifie escolher dentre as opcdes de preco

ja pré-determinadas.

No entanto, o consumidor ndo discute os termos rmdiches mais
importantes destes pactos, mas tao-somente limita-aceitar os dispositivos contratuais
uniforme e unilateralmente elaborados pela empisarazao disso, nos eventuais conflitos
decorrentes dessa relacdo, € necessario aval@dgadosamente a aplicacdo do principio da
obrigatoriedade da convengamrque as partes ndo possuem a mesma foNesse sentido

entendeu o Superior Tribunal de Justica:

O r. despacho agravado e que concedeu a tuteleipatta para garantir ao
paciente o atendimentthdme carétem fundamento suficiente.

Clausulas de exclusdo que constam de contratotdeepa adesiva sempre
se mostram discutiveis, especialmente porque nerpreeclaras e na maior
parte das vezes provocando sério desequilibrioe eatr contratantes,
premido o aderente para aceitar o exposto oudiaro contrato.[..%’

Em varias situacbes o consumidor desconhece quenwato exclui o
Programa de Atencédo Domiciliar, pois ndo existdrgatoriedade de entrega das condi¢cbes
gerais do contrato para os consumidores de plasievos®® Alias, a cobertura do Programa
de Atencdo Domiciliar ainda € uma questdo polénocae normalmente as operadoras de

planos e seguros salde negam esse tipo de atetmlimen

® BICALHO, Ana Beatriz Rutowitsch. Os contratos denps de sadde e a sua reviséo jurisdiciddevista de
Direito do Consumidor, S&o Paulo: v. 49, 2005, p.106-107.

®” SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. AG 540.387-SP. Rela Nancy Andrighi. Brasilia, DF. 24.10.2003.
DJ 07.11.2003 Acéo de reparacdo de dano moratphatacdo de clausulas contratuais. Reexame deianaté
fatica.

% GREGORI, Maria Stella. Desafios ap6s dez anos eiadbs Planos de SaldRevista de Direito do
Consumidor, Sdo Paulo: v. 66, 2008, p 88.
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Entretanto, existem decisdes judiciais que ordeaawbertura por se tratar
de uma prescricdo médica, cabendo sim a convesseitnacdo hospitalar em Programa de

Internacdo Domiciliar, independente da clara ex@usontratual.

2.4 A evolucéo da assisténcia médica em domicilio

Na década de 40, apareceu 0 primeiro registro dest@acia Domiciliar na
criacdo do Servico de Assisténcia Meédico-Hospitaladrgéncia (SANDU). Em 1967, o
Hospital do Servidor Publico Estadual de S&o Panktituiu um programa de igual
naturez&’ Somente a partir de 1990, os convénios de sa(sbapen a oferecertmme care
e a internacdo domiciliar. Desde entdo, essas idadak atingiram uma larga expansao no

mercado de satde suplemenfar.

Suzele Fabricio cita a falta de dados sistemat&zadbre a histéria doome
care no Brasil. As ciéncias médicas foram grandes asiaol consolidacdo desse tipo de
assisténcia. Pesquisas cientificas validam a irApod e a eficacia do atendimento

humanizado para a qualidade de vida das pessaasnast'*

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) inicionoamatizacao
especifica sobre essas atividades de enfermagema, Resolucdo n.° 270/02 aprovou a

regulamentacao para as empresas que prestam S#evigdfermagem Domiciliar.

%9 SEGUIN, ElidaPlano de satdeRio de Janeiro: Lamen Juris, 2005, p. 46-47.

O GALVAO, Fernanda. Hospital em domicilisto é dinheiro. n. 439, 2006, p.78-79.

"L EABRICIO, Suzele Cristina Coelho. Perspectivagsbbme caree sua importancia para o ido&evista do
Centro Universitario Claretiano, Batatais/ SP, n.5, jan/dez, 2005, p.70
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Hodiernamente, a Lei n.° 10.424 de 2002 regulamentassisténcia e
internacdo domiciliar no ambito do SUS. Ana LuciadRe alerta que esse diploma legal
corre o risco de tornar-se letra morta, haja \véstaa-vontade dos administradores publicos
em adequar as suas despesas a necessidade debdizpoms meios necessarios para o

cidadao tratar da satde na forma prevista pelslésigr.”?

Por seu turno, a Resolucdo Normativa n.° 167 d& 2@0Agéncia Nacional

de Saude dispde sobre a atencdo domiciliar n@oarti2 e 157

Cumpre destacar que tramita no Congresso Naciofabjeto de Lei n.°
4.076 de 2001 que propde varias alteracdes na.1.6i666/98. Ao PL 4.076/01 foi apensado
o Projeto de Lei n.° 2.934 de 2004 que inclui cdreneficio do plano de saude a internacao
domiciliar e estabelece requisitos para a elaboral@s contratos de planos e seguros

privados de assisténcia a sal(e.

Em 2008, foi aprovado pela Comissdo de SeguridamgalSe Familia
(CSSF) da Camara dos Deputados um substitutivoraet®. Acerca desse projeto e do

substitutivo aprovado, Estela Gregori adverte wiseg,verbis

Tal Projeto de Lei, at¢é o momento, tramitou sem hoevesse qualquer
discuss&o publica com a sociedade. E importargarfque é necessario que
a sociedade participe das discussdes, para que hafo retrocessos
prejudiciais ao consumidor, principalmente concete® a restricbes a
direitos ja garantidos pela lei originafia.

"2 RICARTE, Ana Lucia. Internacdo domiciliar: predista lei n 10.424/02 e o dever constitucional dades
em cumpri-laRevista de Administracédo Publica e Politican. 89, nov. 2005, p. 31.

S AGENCIA NACIONAL DE SAUDE. Resolucdo Normativa 16@e 09.01.2007. Atualiza o rol de
procedimentos e eventos em saude, que constitefieeéncia basica para cobertura assistencial ravogl
privados de assisténcia a salde, contratados ia gartde janeiro de 1999, fixa as diretrizes denéfio a
Saude e dé& outras providéncias. Disponivel em Khittpw.ans.gov.br>. Acesso em: 23 fev. 09.

* CAMARA DOS DEPUTADOS. Disponivel em: <http//:wwvamara.gov.br> Acesso em: 22 fev. 09.

> GREGORI, Maria Stella. Desafios ap6s dez anos eiadbs Planos de SaudRevista de Direito do
Consumidor, Sdo Paulo: v. 66, 2008, p.89.
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2.5 A clausula de assisténcia médica domiciliar

A obrigacéo aceita pelo fornecedor € prestar at@sgia médico-hospitalar
ou reembolsar os gastos com saude, 0 que geraxjpeetaiva legitima no consumidor a fim
de receber esses servi¢d© objetivo principal desse contrato é a transfgedonerosa dos
riscos e garantias, referente a futura necessidadeatamento da saude do consumidor. Na
modalidade de pré-pagamento, o contrato gera umgagho de fazer disposta na clausula
que obriga a prestacao de servicos médicos em dimminsta ressaltar, que o consumidor so
consegue atendimento domiciliar se houver uma alawesxpressa que vincule a obrigacéo,
caso contrario, o consumidor devera ajuizar umao ggdra alcancar a cobertura do

tratamento.

Parte da jurisprudéncia entende que a internac@&pitatar pode ser
convertida em internacdo domiciliar, se o laudo ioeede um especialista comprovar que é
imprescindivel a recuperacdo do paciente o ambidateiciliar. Tendo em vista que o
tratamento domiciliar € uma tendéncia mundial apdavpela medicina e segue a linha de
interpretacdo da preservacao do principio da dagledda pessoa humana. Defende que esta
cobertura € parte integrante do risco contratgieso custo pode ser repartido solidariamente

entre os demais mutuarios.

Raciocinam que se os fornecedores pagam 0 que ima@ideoneroso dentro
de um hospital, como internacbes em unidades dgiteintensiva sem limites e outros
tratamentos, estes também deverdo pagar o quespodeito em domicilio, inclusive para

acelerar a melhora do paciente e diminuir o riscoteccao hospitalar.

* MARQUES, Claudia Lima.Contratos no cddigo de defesa do consumidoiSdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2006, p. 489-491.
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Existem entendimentos apontando que a exclusauetaacao domiciliar é
uma ofensa ao direito, pois a Sumula 302 do Sup@&ribunal de Justica veda o limite de

internacéao.

A clara excluséo dos tratamentos domiciliares mogratos que contenham
internac&o hospitalar do plano-referéncia podesesiderada abusiva porque mitigpaxta
sunt servandaao provocar um desequilibrio exagerado na relaga@onsumo. Cumpre
informar, que a outra dificuldade dessa matérigatado Codigo de Defesa do Consumidor
brasileiro ndo possuir uma norma especial pardptiisar as condicdes gerais dos contratos, e
assim preventivamente proteger o consumidor dasteais abusos cometidos contra aqueles

gue necessitam de assisténcia médica domiciliar.

2.6 As definicdes do tratamento domiciliar

Inicialmente, ha certa dificuldade para compreenderconceito do
tratamento domiciliar veiculado nos contratos dmp$ e seguros saude porque os acordaos
estudados nédo citam as normas especificas e ando@éitescassa sobre 0 assunto. Para tanto, é
necessario o auxilio de outras ciéncias para qtratamento hospitalar seja realizado em

domicilio.

A definicdo encontrada na doutrina juridica é déda&lSéguin, que

denomina de “programa de sauddiame care

Medicina domiciliar, do termo inglédome Care cuidados no lar, designa
um conjunto de procedimentos hospitalares que paenfeitos em casa,
visando uma recuperacdo mais rapida de pacienbescos dependentes,
crénicos dependentes agudizados, gestantes, pidgioirs e terminais,
dentro de um atendimento personalizado, com acpEatido da familia no



33

tratamento, humanizando-o e evitando a possibdidate infeccdo
hospitalar.’

No ramo da enfermagem verifica-se 0 seguinte ctmdei Suzele Fabricio:

Assisténcia domiciliar, também conhecida coimome care(do inglés

cuidado no lar), pode ser definida como um conjufgoprocedimentos
hospitalares possiveis de serem realizados na dmgzaciente. Abrange
acOes de saude desenvolvidas por equipe intergitofed, baseadas em

Y

diagnéstico da realidade em que o paciente estdridoes visando a
promoc&o, manutencao e reabilitacio da sdfide.

Em 2001, o Conselho Federal de Enfermagem trouxegalamentacao
especifica na aprovagéo das atividades de enfermageHome Carena Resolugcdo 267 e
definiu como prestacdo de servicos ao cliente emiaibo.”® Classificou essa atividade em

trés niveis de complexidade: menor, média e alta.

Em 2003, o Conselho Federal de Medicina disp0s solRgdo 1668 que
definiu a internagédo domiciliar. Esta norma na@ crais o termdiome caree utiliza a
denominacéo: “técnicas necessérias a assisténtieitlar de paciente” que € semelhante a

definicdo dehome carale alta complexidad&

""SEGUIN, Elida.Plano de satdeRio de Janeiro: Lamen Jdris, 2005, p. 46.

8 EABRICIO, Suzele Cristina Coelho. Perspectivagsbbme caree sua importancia para o idofevista do
Centro Universitario Claretiano, Batatais/ SP, n.5, jan/dez, 2005, p.69.

" CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM do Estado de Sé&oaul. Disponivel em:
<http//:www.corensp.org.br> Acesso em: 22 fev.09.
Prezada Senhora Sindia,
Encaminho em anexo, os anexos das Resolucdes Pa7&€070/2002, conforme solicitagdo. Informo que,
infelizmente, apds consulta em nosso arquivo, ngorgramos as datas das publicagGes das norma®do D
Também ja estao inseridos no site <www.portalcgf@nbr> os anexos supracitados.
Atenciosamente,
Samuel O. Goulart
Secretaria Geral COFEN

8 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM n%@8/2003. Dispde sobre normas técnicas
necessarias a assisténcia domiciliar do pacieefiindo responsabilidades do médico, hospital, resas
pubicas e privadas; e a interface multiprofissioreste tipo de assisténcia. [...] D.O.U de 03.063¢%40 1,
p.84.
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Em 2006, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria por meé#& Resolucdo da
Diretoria Colegiada n® 11 aprovou o0 regulamentaitéc para o funcionamento de todo

servico que presta atencdo domiciliar e o dividas rmodalidades de “assisténcia” e

“internac&do domiciliar”®

Dentre alguns precedentes do Tribunal de JusticRstiado de Sao Paulo

constata-se as seguintes deferéncias:

O servigo dehome cared um servigo, segundo se propaga voltado a cuidar
de paciente com limitagBes funcionais importantes pnanter o seu estado
de salde ou minimiza os efeitos nocivos causadasdpenca, propiciando-
Ihe uma melhora na qualidade de vida e na de aeubdres.

Esse € um servigco que pode decorrer:

1) de uma alta hospitalar assistida, quando engdacignte com tratamento
clinico de baixa complexidade, sem necessidadeccigrsos hospitalares,
recebe em seu domicilio somente os cuidados nemsspara a conclusdo
de seu tratamento, evitando assim maior exposigaaiscos do ambiente
hospitalar;

2) de internacdo domiciliar, que ocorre com a fex@scia do paciente do
leito hospitalar para o leito domiciliar em tratartee clinico de alta
complexidade que demanda longos periodos de ig@&ortzospitalar, porém,
néo necessita de todos os recursos disponibilizaeloshospital.

8 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA N
11, de 26.01.2006. Dispde sobre o Regulamento d@cte Funcionamento de Servigos que prestam Atencdo
Domiciliar. D.O de 30.01.2006.
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A restricdo da cobertura prevista no contrato afiscutido ndo pode se
estender, em principio, a segunda espécie, potermacao domiciliar € uma
extensdo do tratamento meédico-hospitalar, e nda memodidade para o
paciente ou para seus familiares, uma vez que @mbjp seguro é o de
garantir ao segurado, observadas as demais coadigdgeguro, “reembolsa
as despesas médico-hospitalares, cobertas, apenasdog houver

necessidade de internacéo, nas seguintes eventiesid(Clausula 1.1%

8 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO. Nonaa@ara de Direito Privado. AG n
309.298.4/6-00. Ementa: Agravo de Instrumento —-uRegalde — Tutela antecipada deferida para qée a r
disponibilize o tratamento médico e paramédico @ites a agravada pelo regime denominado “HOME
CARE" — Presentes a verossimilhanca, prova inegaivadas alegacfes e perigo de dano irreparavel ou de
dificil reparacdo — A clausula restritiva de cobeat deve ser examinada com prudéncia e interpretada
favoravelmente a paciente, dada a natureza pedaldiatontrato de seguro-salde, que tem por objetivo
delicada atividade de prestacdo de servicos médews que, na maioria das vezes, esta em jogo a
sobrevivéncia humana, impondo-se a prote¢cdo doreB¥e preponderante de risco de vida, que,
inquestionavelmente, é dela — Ademais, no casose&unida de tratamento simples, ocorrendo, naderch
transferéncia do paciente do leito hospitalar pdeito domiciliar em tratamento clinico de altargiexidade
— Recurso desprovido (voto 2547). Registrado sol6b7338. SP em 09.09.2003.



3 0OS ARGUMENTOS ECONOMICO-FINANCEIROS PARA A
EXCLUSAO DE COBERTURA CONTRATUAL

Normalmente, as operadoras de planos e seguraaside fundamentam a
negativa de cobertura do Programa de Atencdo Dinidbaseados em argumentos
econdmicos e na clara redacdo que exclui os tratasi@omiciliares. Desse modo, faz-se
necessario explicitar uma breve nocdo no que densisequilibrio econémico-financeiro
desses fornecedores para a manutencédo da cacteifarme o exigido no artigo 16 da Lei

9.656/98.

Os custos operacionais sdo todas as despesaadaalizelas operadoras de
planos e seguros de saude para a consecucdo dto quawisto em sede contratual,
contabilizados num periodo, dando origem ao calatdarial que integrara a planilha a ser
apresentada perante a Agéncia Nacional de S3ddenportancia e a necessidade do célculo
atuarial ser completo e real tem como objetivoagvijue a operadora de plano de saude
alegue a existéncia de déficit em sua estruturanfieira e patrimonial, e justifique a
imposicdo do aumento de mensalidades com baseistralidade®® e recuse as coberturas
assistenciais devidas aos consumidores. Cumpreriafoque a Agéncia Nacional de Saude
podera instaurar processo administrativo para addeiwnvestigacdo, aplicando, quando
necessario, as penalidades cabiveis, caso as asppesstem informacdes falsas ou

irregulares®

8 SILVA, Joseane Suzart Lopes dalanos de salide e boa-fé objetivauma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. BahiuPODIVM, 2008, p. 358.

8 Ibidem, p. 381-382.

% |bidem, p. 358.
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A variacdo dos custos operacionais dependera danestgcdo da
assisténcia, quer seja ambulatorial ou hospitdartipo de contratacdo ambito: individual,
familiar ou coletivo; do ambito geografico de cdbex e alguns outros dados atuariais, como
por exemplo, a rede dos prestadores de servicqgeOpea ou terceirizada. Cada operadora
apresenta uma realidade diferenciada. Portantocus$os ou as despesas relativas as

atividades contratadas pelo publico irdo variaactrdo com a estrutura existerife.

A contratacdo com os clientes usuarios dos sendgoasidos no produto
comercializado pelas operadoras de planos de sdéde obedecer a rigorosas normas
atuariais. Ainda mais quando se trata dos segaiades sob pena de fracasso rapido e total
do empreendimento. Somente uma carteira bem estdatu pode proporcionar efetivo
potencial de lucro do empreendimento, observandeelementos atuariais adequadbs.
Também devem ser analisados fatores internos néésr@ forma pela qual os recursos estéo
sendo arrecadados e administrados; e fatores estaromo: transformagfes da politica
econdmica do Pais, desvalorizacdo da moeda coreeatdras modificagBes politicas com

reflexo no setor econdmict

Uma das dificuldades mais ingratas para ser supeéa@ inclusdo de

portadores de doencas, cujo tratamento agravamsahsgra a equacgao atuarial que governa a

8 SILVA, Joseane Suzart Lopes dalanos de salde e boa-fé objetivaima abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. BahiusPODIVM, 2008, p. 358

87 BOTTESINI, Angelo Maury; MACHADO, Mauro ContiLei dos planos e seguros de satideomentada
artigo por artigo, doutrina, jurisprudéncia. 2. ad, ampl., e atual. Sdo Paulo: Revista dos Taisr2005, p.
54.

8 |bidem, p. 360.
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implantacéo, administracéo e o funcionamento dasqsl e seguros privados de assisténcia a

saude®®

A garantia da cobertura financeira dos riscos dast@mncia medica e
hospitalar é fruto do equilibrio entre os encargas fundos e reservas de que disponham as
operadoras e seguradoras. As operadoras de plavasigs e assisténcia a saude podem
oferecer em seus produtos, suas proprias redeenoiadas ou referenciadas, para o
atendimento de sua clientela conquistada. Essataofdeve ser acompanhada de

regulamentacao, de restricdes contratuais, técoicaperacionais’®

Maury Bottesini e Mauro Machado comentam que nerhignpode impor
ao empresario a manutencdo de contratos privadgoaeguem os principios fundamentais da

livre concorréncia e da liberdade de iniciativaa#ijzem:

Se o contrato da prejuizo e nega o lucro emprésaéia ha como manté-lo
vigendo mesmo que a agravacao do risco venha dwavda idade dos
usuarios, fato previsivel, mas de consequénciaeiigiveis quando se trata
da saude dos usuarios, traco que afirma ser oatorde seguro-saude um
verdadeiro contrato aleatdrio, no qual nem a mairfejta equagéo atuarial
podera reduzir a 4lea a parcelas minimas, comas&v@b fazer nas outras
coberturas de segutb.

Claudia Marques critica 0 argumento de que € inpekssm plano cobrir
todas as doencas, pois tal impossibilidade desapan® face dos célculos dos riscos e da
idéia de verdadeira socializacdo dos riscos, indusom a participacdo estatal e dos

exemplos de outros paises. Destarte, Claudia Msdpeara:

A Lei 9.656, de 3 de junho de 1998, é a prova dssipdidade de planos
melhores, assim como o fato de nenhum fornecedest®lhido os seguros-

8 BOTTESINI, Angelo Maury; MACHADO, Mauro ContiLei dos planos e seguros de satdeomentada
artigo por artigo, doutrina, jurisprudéncia. 2. ed, ampl., e atual. Sdo Paulo: Revista dos Taimjr2005, p
106.

% Ibidem, p. 55.

L Ibidem, p. 322-323.
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saude perante a SUSEP e sim terem se submetidoSa lAf¢lizmente, a

concorréncia no setor é baixa, especialmente ncsguefere as condicdes
gerais dos contratos, a demonstrar a importanotlaag@NS pode ter na
defesa dos direitos dos consumidores, uma vez lypiecdbe o controle
prévio do contetido contratu#.

Ha dez anos, Claudia Marques ja enfatizava quemageem tempos de
pressao abusiva; um medo incutido pelos fornecedpre deveriam ser parceiros contratuais
e que também teriam o dever expresso de infornamar conforme a boa-fé. Porém, esses
fornecedores impdem barreiras para a manutencamaissvelhos e doentes nos seus planos
e seguros, preservando apenas 0s saudaveis por sen@os onerosos. No contexto de um
mercado em franca expansdo e com calculos atyaviaie deveria vigorar a solidariedade,
para a reducdo de custos e otimizacdo dos recargos 0S economicamente ativos e mais
velhos das classes média e alta brasileira, ida@tiaplicar uma forma a mais de discriminar
os doentes e velhos. Os fornecedores perderamréag@os da razoabilidade e da minima
boa-fé e, nem sequer, se envergonham de buscatyermtitudes discriminatorias. Num
sistema de calculos atuariais e de projecdes fytareontribuicdo do saudavel consumidor de
hoje sem duvida paga a doenca futura, ou ndo sedaomicamente viavel este sistema
coletivo no tempo. O abuso de direito parece teommado um terreno fértil nestes contratos
de assisténcia a saude. Fatores significativosvaratin os consumidores a submeterem-se ao
complexo e extremamente perigoso novo sistema legalo cordeiros desinformados: o
medo do fim do vinculo (com base em clausulas wlarde nulas); pouca confianca no
Direito e na atuacéo firme e independente do Pddéiciario. Contudo, a resposta contra
todos os abusos podera chegar tarde demais parmsaf@@ dos consumidores que

efetivamente recorrerem a Justita.

%2 MARQUES, Claudia Lima; BENJAMIN, Antonio Herman WIIRAGEM, Bruno.Comentarios ao C6digo
de Defesa do Consumidor2. ed. rv., ampl., e atual. Sdo Paulo: Revisg@aTtdunais, 2006, p.707.

% MARQUES, Claudia Limat al Saude e responsabilidadeseguros e planos de assisténcia privada a satde.
Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 1999, v.13, $-1155.
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Os argumentos levantados por Claudia Marquesvetatos consumidores
de planos de saude em geral devem ser sopesadwoquassunto € o programa de atencéo
domiciliar na atualidade. Nesse aspecto, é necessgumas reflexbes sobre a dinamica da
evolucéo contratual ao comparar com o inicio dals¢amma vez que pacta sunt servand

pode ser utilizado de forma a mitigar e enfraqueaaynsumidor altamente vulneravel.

Em 2006, observou-se que os modelos tradicionaisod&gato forneciam
poucos instrumentos para regular essas relacodsait@ns, necessitando da intervencao
regulamentadora do legislador e a intervencdo r@m@ulora e sabia do Judiciario,
instrumentalizadas com as normas do Cédigo de BefesConsumidot® A respeito dessa

matéria, a Primeira Camara de Direito Privado dePrargumentou:

[...] De todo modo, é de se convir que se 0 segadmle pode mais, que é
cobrir a UTI hospitalar, pode o menos, que é a ntotze da estrutura
necessaria para a manutencédo de uma unidadeatadrdab domiciliar, esta,
€ obvio, economicamente menos gravosa que a antakémn de evitar o
risco da infeccdo hospitalar da paciente.

Isso nado significa transferir o dever de prestag@osaldde aos entes de
Direito privado. Continua sendo obrigacao estatplema busca pelo bem-
estar da populacédo, zelando por sua saude. Entretdio se pode permitir
gue aqueles que buscam auxilio na esfera privgden sfastados de um
direito a ser juridicamente protegido, ainda maisgerem firmados entre as

partes contratos de adesdo, em que ndo € dadasiilpzde a parte
aderente de discutir os termos do contrato.

E também ndo ha o que se cogitar que as emprasasest no ramo de
seguro-saude devam arcar com todas as despesasveptealmente os
contratantes possam vir a produzir. Exclusdeserig sdo permitidas pelo
ordenamento, conforme acima salientado. Nao, anteet quando acarrete
dar o plano com uma das méaos, tirando-no, de datto, com a outra,
tornando in6cua a cobertura contratada.

Alegacdo de possibilidade de existéncia de dedbgail econémico-
financeiro do contrato, ante a imposicao, a apelaid 6nus de tratamento

% MARQUES, Claudia LimaContratos no Cédigo de Defesa do ConsumidorSdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2006, p. 489-491.
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da paciente, em desacordo com o sistema atuagi@nte a essa espécie de
contrato, merece ser afastada.i’..]

O enunciado da sumula 302 do Superior Tribunal dstich ja foi
mencionado pela Primeira Turma Civel do TIDF corgaraento a fim de combater a recusa
do atendimento domiciliar nos contratos. A intet@gcdo seguiu na linha de que limitar a
internacdo do segurado, seja no tempo ou no lugde @ servico pode ser prestado, é
considerada pratica abusiva desde 280¥manda Oliveira constatou que a stimula 302 n&o
foi capaz de inibir a pratica de restringir o tengm internacdo dos usuarios de planos de
saude, ainda que a supracitada sumula representmnjomto de decisfes reiteradas nesse
sentido e reconheca o carater abusivo da clausataatual que assim estabelé&Lumpre
ressaltar que outras praticas de natureza abusitangam atentando contra a boa prestacéo

de servicos de salide privada e afrontam direieogectativas legitimas dos consumidores.

% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO. Pririta Camara de Direito Privado, apelac&o

civel com revisdo n 380.939-4/2-00. Relator SaitteRo. Sao Paulo, SP. 28.03.2006

% TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORS. Primeira Turma Civel. Agravo de
Instrumento 2007 00 2 010299-7. Relator Flavio iRaat “PROCESSO CIVIL. CIVIL. SEGURO DE
SAUDE. CLAUSULAS ABUSIVAS. INTERNACAO DOMICILIAR "HOME CARE". NULIDADE DE
CLAUSULA. PRESCRICAO MEDICA. SITUACAO PECULIAR DOACIENTE.
1. Conquanto seja proprio dos contratos de segumamos de salde o risco, tal instituto ndo sshréshoa-
fé dos beneficiarios. Cuida-se de contrato de adesd qual ndo é possibilitado aos futuros ber@fms
imiscuirem-se na discusséo das clausulas, fazesujddo-somente, de sua boa-fé.
2. Nao pode o fornecedor de servigos desequildbratacao contratual, impondo restricbes aos damties e
tornando o contrato abusivo, especialmente quaeddrata de contrato de adesd@o. Torna-se inevitavel
equilibrar-se a relagéo estabelecida, de manegaqarte hipossuficiente ndo seja tratada corfeddridade
ocasionada.
3. Restou mitigado o principio gmcta sunt servandainda que previsto contratualmente que o atendicne
domiciliar estaria excluida da cobertura, tal ddaisnostra-se temerosa e abusiva, na medida emoipea o
consumidor em patente desvantagem.
4. Negou-se provimento ao recurso.”

" OLIVEIRA, Amanda Flavio de. Lei dos Planos de Sa(idei 9.656/98): dez anos depdRevista de Direito
do Consumidor,Sao Paulo: v. 67, 2008, p. 54.

% bidem, p. 59.
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Nesse sentido, é importante salientar para certdalhgs relevantes:
primeiro, a constatacdo de que fornecedores deoplanvados de assisténcia a saude
costumam inserir clausulas abusivas nos contra&csddsao ou nos contratos submetidos a
condicdes gerai¥. E, segundo, a saida do Instituto Brasileiro deeBeefdo Consumidor da
Camara de Saude Suplementar, 6rgdo consultivo deofey Nacional de Saude, apds se
verificar que a Agéncia ndo tem ouvidos para ossaondores’ E fato que a Agéncia
Nacional de Saude utiliza metodologia que faciitaseu trabalho, porém nao dispbe de
estrutura que lhe permita o exame apurado do tesrndilhares de planilhas de custos
apresentadas pelas operadoras de planos de sadda Esta precaria composi¢cado ndo se tem

nocao se o que as operadoras alegam corresponge acorre no plano fatict*

Em consulta feita a Agéncia Nacional de Saude, palser se o plano

referéncia tem cobertura para o Programa de AtelDo&dciliar, a Agéncia respondeu:

[...] No rol de procedimentos vigente ndo ha cabsarprevista para HOME
CARE (custeio de atencdo em saude domiciliar), daddente da
segmentacédo de plano contratada (ex.: ambulatbdsgpitalar).

HA PREVISAO LEGAL PARA O NAO FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR, BEM COMO
PARA O NAO FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS
ACESSORIOS NAO LIGADOS AO ATO CIRURGICO (Lei 965@&9art.

10, incisos VI e VII).

E importante esclarecer que essas regras sdo s/ghd@a os contratos
assinados depois da vigéncia da Lei, ou seja, &r mhr 2/1/1999, ou
adaptados.

N&o ha qualquer proibicdo legal que impeca as dpesa de oferecerem
cobertura maior do que a contratada, mas estecofeeto ndo se torna
obrigatédrio caso isto venha a ocorrer.

% NOBREGA, Jodo Neumann Marinho. As clausulas alssios contratos de planos privados de assist@ncia
saude: uma proposta de sistematizaBawvista de Direito Privado,Sao Paulo: Revista dos Tribunais, jul. —
set., 2005, p 175.

190 | AZZARINI, Marilena; TRETTEL, Daniela Batalha. Aighidade da pessoa humana e a missdo da ANS.

Revista Juridica Consulex Consulex, v. 12 n.282. 15/0UT/ 2008.

191 gILVA, Joseane Suzart Lopes dalanos de salde e boa-fé objetivaima abordagem critica sobre os

reajustes abusivos. BahimuiPODIVM, 2008, p. 369.
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Havendo previsdo contratual para esta cobertiaaesé obrigatoéria.

Caso ocorra o descumprimento de clausula contrafaabr retornar o
contato para que possamos fazer a devida apuragieae as providéncias
cabiveis. [..1*

3.1 O papel da Agéncia Nacional de Saude no Programa détencéo
Domiciliar

A Lei 9.656/98 conscientizou o consumidor de seuseitds.
Consequentemente provocou uma avalanche de redaemags oOrgaos de defesa do
consumidor quanto ao mau atendimento das operadergdanos de saude. Tamanhas as
repercussdes e a mobilizacdo social que enseja@mcéo da Agéncia Nacional de Saude,

promulgada na lei 9.961 em 28.01.2086.

Cumpre informar que, atualmente, o Sistema Nacidealnformacdes de
Defesa do Consumidor traz dados sistematizadog ssbindices de reclamacdes na area de
saude que chegam aos PROCONS, todavia, ndo h&algspecifico relativo aos programas
de atencdo domiciliar. Verificou-se no Brasil, reripdo de setembro de 2006 a agosto de
2007, o seguinte: foram atendidas 68,86% das recides e restaram 31,14% das queixas

ndo atendidag®

Estela Gregori menciona que tanto a Lei de PlaresSalde quanto a
Agéncia Nacional de Saude se inscreveram na ageoliiica nacional como poderosos

instrumentos de promocao a estabilidade no setsadlde suplementar. De um lado, inibindo

102 ANS] protocolo Faleconosco
Sexta-feira, 8 de Agosto de 2008 15:14
De: "centraldeatendimentol@ans.gov.br" <centragghetinentol @ans.gov.br>Exibir informacfes de contato
Para: sindia.leonor@yahoo.com.br

193 OLIVEIRA, Amanda FlavioRegulamentac&o dos planos de salide e protecdssizageumandzevista de
Direito do Consumidor, Sdo Paulo: v. 51, 2005, p.10.

194 MINISTERIO DA JUSTICA. Sistema Nacional de Inforgd@ de Defesa do Consumidor. Disponivel em:
<www.mj.gov.br/SindecNacional/reclamacao>. Acesso 28 jul. 2008.
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as praticas lesivas contra o consumidor e, de jwstimulando comportamentos que

reduzam os conflitos de interes$®s.

A Agéncia Nacional de Saude tem como objetivo prexia regulacéo, a
normatizacao, o controle e fiscalizacdo das atiledajue garantam a manutencao e qualidade
dos servicos privados de assisténcia & satideagosspelas operadoras de planos de s&fide.
A natureza juridica da Agéncia Nacional de Saude autarquia vinculada ao Ministério da
Saude e subordinada as diretrizes fixadas pelogfunge Saude Suplementar — CONSU. A
atuacdo da Agéncia Nacional de Saude é controtealzéa de um contrato de gestédo firmado
com o Ministério da Saude e aprovado pelo CONSWatrbuicdo do CONSU é fixar as

politicas pUblicas a serem executadas pela agéficia.

José Reinaldo Lopes e Paulo Neto percebem que agrande resisténcia
do Judiciario ao reconhecimento da legitimidadeaiganismos administrativos responsaveis
pela regulacdo do setor privado de assisténcigides&eja pela omissdo do CONSU ou da
Agéncia Nacional de Saude, seja pela resisténciudiciario e suas atuacdes, verifica-se um
grande entrave na regulagédo e na adjudicacao adiga®envolvendo os contratos de planos

privados de assisténcia a sadd®.

195 GREGORI, Maria Estela. A salde suplementar noestmtdo Estado Regulador Brasileif@evista de
Direito do Consumidor, S&o Paulo: v. 59, 2006, p.126.

19 |hidem, p.109.

17 |bidem, p.121.

198 OPES, José Reinaldo de Lima; GARCIA NETO, Paulachtio.Consumidores de planos de satde (ou,
doente também tem direitos) — uma revisao. Salderesponsabilidade 2 a nova assisténcia privada a
salde. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 200%6167.



45

3.1.1 A Resolugéo Normativa 167

O Estado Regulador, representado pela Diretorieedlanla da Agéncia
Nacional de Saude trouxe mudancas importantes sallRé&o Normativa n® 167. Dentre
todas, destaca-se a inclusdo opcional dos ProgrdenAsencdo Domiciliar nos contratos de
saude suplementar, que figura no rol das cobernfiasobrigatérias dos planos ou seguros

hospitalares'®

Desde 2005, um grupo técnico integrado pelo orgdalador e entidades
representativas de consumidores, operadoras egoess vem trabalhando na revisao do rol
de procedimentos e eventos em saude. Durante 84adfegéncia Nacional de Saude recebeu
30 mil contribuicbes a consulta publica nimero 2ierente as alteracdes discutidas. As
operadoras, prestadores, sociedades de espeaslidagtiicas, associacdes civis, dentre as

quais 71 % das correspondéncias emitidas por pefisams endossaram os trabaltés.

A Resolucdo Normativa 167 entrou em vigor em 02@@8. Esta ampliou
a cobertura minima obrigatoria para cada segmemtdedplanos (ambulatorial, hospitalar
com ou sem obstetricia e plano referéncia) comtoatgpelos consumidores. A Resolucdo
Normativa n° 167 atinge os contratos realizadoartirple 01.01.1999. A Agéncia Nacional
de Saude informa: “Sua légica é voltada para artaf@ee ndo para o pagamento, e, além
disso, define para cada procedimento as segmestdedglanos de saude que devem ou nao

cobri-lo”. 11t

O rol, versao 2008, passou a ter 2.973 itens alwdhaas evidéncias

cientificas ao invés dos antigos 3.015. A Agéncaxibhal de Saude justificou: “Embora

199 gILVA, Joseane Suzart Lopes dalanos de salde e boa-fé objetivaima abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. Bahius?ODIVM, 2008, p. 229-230.

110 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE. Disponivel em <http//mv.ans.gov.br>. Acesso em: 26 mai. 08.

111 i
Ibidem.
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tenha havido uma diminuicdo do numero absoluto rdeggimentos, o importante € saber

que, na pratica, a cobertura aumentou”.

A resolucao prevé alteracOes relacionadas a ad&oude homenclatura,
inclusédo, exclusdo, desmembramento e unificacgoratsedimentos. Alguns procedimentos
de alto custo receberam diretrizes de utilizac&eddas em evidéncias cientificas, com o
objetivo de evitar o uso indiscriminado dos mesn@aso haja alguma negativa de cobertura
que esta prevista na Resolugcdo Normativa n°® 168¥gémcia Nacional de Saude disse que

aplicara sancdes e multas altas.

A Agéncia Nacional de Saude informa que acompanhargpacto do novo
rol nos custos das operadoras, monitorara o merchdante um ano e avaliara o
comportamento do setor. A Agéncia acredita queflex@ nos gastos nao sera significativo

para as operadoras.

Cumpre ponderar sobre essas afirmativas da Ag8lagmnal de Saude e o
seu papel no cenario nacional, em face das critipassentadas por Joseane Silva e pelo
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, ape@é® do comportamento omisso da

Agéncia perante a defesa dos consumidores.

3.2 O argumento constitucional
Os consumidores comecaram a optar pelo uso desptimsaude antes do
seu reconhecimento e a sua defesa ser elevadara esfstitucional. A protecao do direito a

saude ficava restrita a algumas normas esparsagotao a garantia de “socorros publicos

112 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE. Disponivel em <http//mv.ans.gov.br>. Acesso em: 26 mai. 08.
113 i
Ibidem.
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ou a garantia da inviolabilidade do direito & ssiésicia antes de 1988 O monopélio da
prestacdo dos servicos de saude foi aberto atimeciprivada na Constituicdo Federal de

1988.

A Carta Magna reafirmou os principios da dignidddepessoa humana, o
direito a vida e elevou a defesa do consumidoiirecimio geral da atividade econdémica (art.
170, V). Estabeleceu a defesa do consumidor ergr@i@itos e deveres individuais e
coletivos, e determinou: “o Estado promovera naentoda lei, a defesa do consumidor” (art.
50, XXXII)**°. Importa reconhecer a incidéncia de um sistenateda reforcada do usuario -
consumidor- paciente, decorrente dos deveres jdafnantais de protecdo do consumidor e
de protecdo da saude, a determinar a aplicacaantanjlio direito a saude e de protecédo do

consumidor**®

A Constituicdo Cidada assegurou a existéncia dignéorme os ditames da
justica social ao subordinar os principios de orég@emndmica ao principio da dignidade da
pessoa humana’ Inaugurou uma nova era ao recolocar a sociedaalgldira no plano
democrético e colocou o principio dignidade da @e$simana para nortear a interpretacéo de
todos os direitos e garantias conferidos ao individ & coletividad&® A Constituicdo de

1988 alinhou-se com a concepc¢do mais abrangentrelto a saide, conforme propugna a

114 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchéir. Algumas consideragdes sobre o direito
fundamental a protecdo e promogdo da salde aomdda Constituicdo Federal de 198&vista de
Direito do Consumidor, S&o Paulo: RT, v. 67, 2008, p.127.

15 BICALHO, Ana Beatriz Rutowitsch. Os contratos denps de salde e a sua reviso jurisdiciddevista de
Direito do Consumidor, S&o Paulo: v. 49, 2005, p.110.

116 |bidem, p. 147.

7 WALDMAN, Ricardo Libel. O sobre-principio da fungasocial do contrato: da filosofia & dogmatica
juridica.Revista de Direito do ConsumidorSao Paulo: v. 59, 2006, p.147.

118 GREGORI, Maria Stella. Desafios ap6s dez anos eiadbs Planos de SaldRevista de Direito do
Consumidor, Sao Paulo: v. 66, 2008, p. 83.
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Organizacdo Mundial de Saude, que vai além de uog@on eminentemente curativa,

compreendendo as dimensdes preventiva e promocianatela jusfundamentat’

A saude € um direito social basico e a politicatekha area de saude deve
promover 0 acesso a todos, ao propiciar a redugdaddsigualdades e ndo podendo criar
quaisquer distincbes. Tamanha a relevancia pubkssa matéria, que todas estas atitudes

devem ser reguladas, fiscalizadas e controladasiueler Publicd?°

Insta ressaltar, que o carater publico da normdaumenta o afastamento

das clausulas abusivas nos contratos de planagieseprivados de saudé*

A prestacado de servicos de saude no Brasil tem ecoaroa fundamental o
hibridismo, caracterizado pela coexisténcia datagé® publica e privada, o que implica na
existéncia de dois subsistemas distintos. Tantstadé quanto as empresas atuantes no setor
possuem a tarefa de plena efetivacdo do direitdafionental & saude, assim como as demais
entidades prestadoras de servicos e os profissialeasatde em geraf. E certamente na
condicdo de direito as prestacbes materiais queraitod a saude suscita as maiores

controvérsias, em razdo de sua complexa efetivVatao.

119 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchéir. Algumas consideragdes sobre o direito
fundamental a protecdo e promogdo da salde aomdda Constituicdo Federal de 198&vista de
Direito do Consumidor, S&o Paulo: RT, v. 67, 2008, p. 135.

120 |bidem, p. 84.

121 |bidem, p. 148.

122 OLIVEIRA, Amanda Flavio de. Lei dos Planos de Sa(icei 9.656/98): dez anos depdievista de Direito
do Consumidor,Sé&o Paulo: v. 67, 2008, p.52-53.

123 |bidem, p. 152-153.
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3.2.1 Aresponsabilidade questionada

As operadoras de planos de saude normalmenteaarit@ judiciario ao
conceder decisbes em favor dos consumidores. Buggstificativas que se alinhem na
imprecisdo do que o Estado pode e deve pagar festems dos servicos e aparatos de
ordem meédica. Alegam que ndo podem cumprir a miged@&stado e correm o risco de
falirem quando obrigadas a realizar o que néo &tyado inicialmente. Contudo, existem

pontos obscuros nessa argumentacao.

Vejamos o argumento levantado por Roberta Zanatieesessa discussao:
se o0 Estado néo é obrigado a cobrir toda e quakgsesténcia médica aos cidadaos, com o
risco de inviabilizar o sistema como um todo e egogntemente negar ou restringir a
assisténcia aos demais - por que motivo as operadiw planos de salude sédo obrigadas a
prestar assisténcia médica sem restringir cobeffdf@ perigo deste argumento é o poder de
validar atitudes de ofensa ao direito do consumadeto na recusa irrestrita de coberturas aos
programas de atencao domiciliar, no intuito de anievea margem de lucro das operadoras de

planos de saude e seguros saude.

Ingo Sarlet e Mariana Figueiredo indicam que arpmetacéo das clausulas
contratuais segue a legislagcdo consumerista enosegarais, onde a vulnerabilidade do
usuario envolve a situacdo pessoal e individualbdoeficiario ao inclui-lo num padréo
minimo (minimo existencial) a uma vida digna e amrta qualidade. Tendo em vista que a
saude constitui condicdo para o exercicio da pdemm@nomia individual e para a fruicdo dos

demais direito$®®

124X CONGRESSO BRASILEIRO DE DIREITO DO CONSUMIDOBuN.08. Brasilia (DF). BRASILCON

1 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchéir. Algumas consideracées sobre o direito
fundamental a protecdo e promocao da saude aomdX)da Constituicdo Federal de 19&8gvista de
Direito do Consumidor, Sdo Paulo: RT, v. 67, 2008, p. 147.
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Luiz Fux defende que a atividade subsidiaria paldicde saude nao é
sucedaneo da ineficiéncia estatal e ndo pode fewida as entidades privadas deveres além
do contrato, “sob pena de gerar-se insustentaveegimanca juridica?® Cita os
constitucionalistas Konrad Hesse e Peter Harbelearmgumentar a existéncia de uma
“vontade constitucional” que deve influir na intexfacao da lei e, fortiori, nos contratos,

posto que é “lei entre as parté” Assim analisa Luiz Fux a respeito do contrato:

O rompimento do contrato e, em ultima andlise dgn ratio essendi

constitucional, somente deve ser engendrado nze;8is limites, em que
nao haja outra solugdo para salvar a vida humanaosescorrer-se ao
subsidio particular. Caso contrério, a promiscuéddol uso do setor privado
fora do pactuado através da solucdo através dadsoljudicial, estara
encerrando deciséo “supostamente caridosa” porguavida as caréncias
relegadas a outros que também precisam da salaedina das entidades
securitarias. Como coloquialmente dir-ser-ia najgd linguajar brasileiro,

rico em maximas populares, essa concessdo imoddeatianeficios além

dos limites do contrato serve para “cobrir um sandescobrir outro”?®

Luiz Fux chama a atencdo para que: “nenhum juizidtéac pela
desinternacdo de um paciente ou recusara a custédien doente em estado grave”. Este
autor admite que é um tema intrigante imputar despeentidade privada implicando no risco
de inviabilizar o sistema utilizado por muitos. Aidildade de identificar os problemas da
violacdo contratual e o esvaziamento econdmicopdsancialidades das entidades do ramo

de satde desafiam a experiéncia judic¢fal.

Claudia Marques aponta que o intérprete da lei dewesiderar o
mandamento constitucional e sua dupla hierarquiadi®ito do consumidor é direito
fundamental para as pessoas fisicas, e o cidadfw prigir protecdo do Estado para os seus

novos direitos subjetivos tutelares. Para tododemsais agentes econdmicos, especialmente

126 FUX, Luiz. Tutela de urgéncia e plano de saud®io de Janeiro: Espaco Juridico, 2000, p. 61.
127 |bidem, p. 61.
128 |bidem, p. 61.
129 |bidem, p. 62.
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para as pessoas juridicas, o direito do consunéidgenas um limitador da livre iniciati¥4.
Portanto, € mandamento constitucional que o Estag@nha parametros de protecao do
consumidor e inclusive esclareca os limites do @abeigjuais as clausulas que violam os

direitos fundamentais dos consumidores e s&o amisiv

A Lei 9.656/98 esta criando um impasse severo gue & pletora de acdes
judiciais coletivas e individuais podera resolver mzao de algumas normas impreciSag&
imprescindivel colocar limites claros relativos aig@de e quanto deve ser pago pelos
fornecedores acerca das coberturas dos programeerigio domiciliar e especialmente nos
programas de internacdo domiciliar. Nao se deveestertitar conceitos que sao inaplicaveis
na pratica, como a supremacia da protecdo a vidanpada no principio da dignidade da
pessoa humana sobre os principios da ordem ecoad@imndo se alcanca a aplicacdo na
integra do principio da dignidade da pessoa hunesta,s6 contempla apenas uns poucos

consumidores que acessam o Judiciério e por santeagh a demanda.

E notorio considerar que os planos de salde sdmrimsntos aptos a
desempenhar um papel importante na realizagédoréusgos fundamentais constitucionais,
quando oferecem aos consumidores vulneraveis ggnagde atencdo domiciliar. Tendo em
vista que a existéncia desses planos permite @ieieda dignidade da pessoa humana ao

proteger a saude e a vida por um preco razoawdilezarem a l6gica da solidariedade.

130 SCHMITT, Cristiano Heineck; MARQUES, Claudia LimdisGes sobre os planos de satde privada e o
Cddigo de Defesa do Consumidor. Salde e responsatatde 2 a nova assisténcia privada a salde. Séo
Paulo: Revista dos Tribunais, 2008, p.117.

31 |bidem, p.117.

132 BOTTESINI, Angelo Maury; MACHADO, Mauro ContiLei dos Planos e Seguros de Saidmmentada
artigo por artigo, doutrina, jurisprudéncia. 2. ed, ampl., e atual. Sdo Paulo: Revista dos Tal®jr2005,

p. 325-326.
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Importante enfatizar que sem vida e qualidade da ysaude) ndo ha

consumidor, a norma juridica ndo tem razao de iex@shem qualquer outro dispositivo

constitucional**?

133 OLIVEIRA, Amanda Flavio de. Regulamentacéo dosiptade salde e protecéo da pessoa hurRavista
de Direito do Consumidor,Sao Paulo: v. 51, 2005, p. 107.



4 A APLICACAO DA TEORIA QUALIDADE E o PRINCIPIO DA
INTEGRALIDADE NO PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR

O direito de protecéo a vida e a saude € o maisdésimportante dos
direitos do consumidor, conforme o disposto nogar®, inciso | do Codigo de Defesa do
Consumidor:** De acordo com a doutrina brasileira mais modesn@gdigo de Defesa do
Consumidor impde uma teoria da qualidade, quetimsima responsabilidade contratual e
extracontratual aos fornecedores dos produtosvigesrque prestari- As duas érbitas de

protecdo ao consumidor séo:

A primeira centraliza suas atengfes na garantiandalumidade fisico-
psiquica do consumidor, protegendo sua salde e segurangasejauyl
preservando sua vida e integridade conta acidentes de consumo
provocados pelos ricos de produtos e servigos. &bita, pela natureza do
bem juridico tutelado, ganha destaque em relac8egando. A segunda
esfera de inquietacdo, diversamente, busca regnaplmidade econémica
do consumidor em face dos incidentes (e ndo a&dgntle consumo
capazes de atingir o seu patriméotifo.

Os servicos colocados no mercado agregam um dewoapara 0S
fornecedores de uma seguranca razoavel e de adeqoagforme a confianca despertada,
inclusive incluindo a falha informacional como defeou vicio do servigd®’ A obrigacéo de
meio, vista no tratamento médico com remédios eneganormais, sé se pode exigir que o

fornecedor preste um servico adequado para osdi@s razoavelmente dele se espera.

134 MARQUES, Claudia Lima; BENJAMIN, Antonio Herman BESSA, Leonardo Roscoklanual de direito
do consumidor. 2.tir. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 20085.

135 MARQUES, Claudia Lima; BENJAMIN, Antonio Herman WIIRAGEM, Bruno.Comentérios ao C6digo
de Defesa do Consumidor2. ed. rv., ampl., e atual. Sdo Paulo: RevisgaTddunais, 2006, p 175.

13 |bidem, p. 100.

137 |bidem, p. 235.
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Todavia, ndo se pode exigir que o servi¢o alcanteleterminado resultado como a cura do

paciente ou evitar a sua mort&

A obrigacdo de meio vista na clausula de atendiongamiciliar é inerente
ao contrato de assisténcia médico hospitalar. Nessg@&lo, negar a cobertura da prestacao de
servico domiciliar ou limitar o tempo de atendinterdm domicilio afronta o dever de

qualidade porque € legitima a expectativa de digatconsumidor tratar de sua saude.

4.1 A construcéo de real valor a assisténcia a saude

No Brasil, ndo ha um conceito definido de valoragaisténcia a saude, no
entanto, € urgente construir um préprio. Pela indpaia de se ter uma definicho comum de
valor, observamos o estudo trazido por Porter esbBeg, na medida em que sugere
estratégias possiveis para a solucdo da criseettoigas de saude. Nesse contexto, deve-se
incorporar a ética como valor indispensavel, levasel em conta a competéncia e a
exceléncia na atencéo; a responsabilidade sooialp postura permanente sobre os valores
do ser humano, tais como a lealdade, honestidaddyidade; agregando a esses o
desenvolvimento econdmico com as necessidadesisstcidNa tentativa de alcancar a
qualidade de atencao a saude, os fornecedores devestir em acdes de promocao a saude
e em prevencao de doencas. Pois, iniciativas sesdgelo agregam valor social de qualidade

de vida e, no ambito econémico, reduzem cu$fos.

No escopo desse panorama, as pesquisas médicadisesarinanceiras

demonstram que a aplicacdo dos Programas de AtdDgéuciliar realiza o anseio de

138 MARQUES, Claudia Lima; BENJAMIN, Antonio Herman WIRAGEM, Bruno.Comentarios ao Cédigo
de Defesa do Consumidor2. ed. rv., ampl., e atual. Sdo Paulo: Revis&aTddunais, 2006, p. 361.

139 GREGORI, Maria Stella. Desafios ap6s dez anos eiadbs Planos de SaldRevista de Direito do
Consumidor, Sao Paulo: v. 66, 2008, p. 86-87.

10 |bidem, p. 89.
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promocdo da saude e em alguns casos reduzem ass aystracionais do tratamento

hospitalar, o que contribui para o0 aumento do®kida carteira.

4.2 A Integralidade dentro do universo da Qualidade

A teoria da qualidade abriga o principio da intedeale que aparece na
Resolucdo 167, tendo em vista que este principie ger encarado como a acao social de
interacdo entre sujeitos no cuidado em qualquesl mie servico de saude. Essa perspectiva
fortalece a idéia de que o Programa de Atencdo Glanicompde a nocao de integralidade
que esta presente em varios niveis de discuss@es @raticas na area de saude com a

finalidade de melhorar a qualidade de vida do cmidor/ paciente.

A integralidade passa pelo comportamento dos iofiais isoladamente e
em equipe, pelas relagcbes dessas equipes com adeedervicos como um todo, pela
formacédo dos profissionais, pelas politicas publieapor um desenho coletivo do sistema
preparado para ouvir, entender e, a partir daidateas demandas e necessidades de
pessoas® A integralidade no universo da qualidade corrolzooinido de Amanda Oliveira,
onde a nocdo dos direitos fundamentais conectaspriacipio da solidariedade e toda
sociedade é também responsavel pela efetivacaotecfio do direito a saude de todos e de

cada um, cujos efeitos se projetam no presentbre ss geracées futuras’

4.3 QO dificil relacionamento entre consumidor e fornecdor

Atualmente, ocorrem problemas entre o consumidooperadora de plano

de saude e/ou seguro saude que violam as teorigdedg@alidade e qualidade dos servigos

141 | ABORATORIO DE PESQUISAS SOBRE PRATICAS DE INTEGRWADE EM SAUDE. Disponivel
em: <http://:www.lappis.org.br > Acesso em: 28 {i8.

142 OLIVEIRA, Amanda Flavio de. Lei dos Planos de Sa(icei 9.656/98): dez anos depdievista de Direito
do Consumidor,Sao Paulo: v. 67, 2008, p. 51.
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prestados, demonstrados na pesquisa sobre a lagiania Atencdo Domiciliar no Ambito

da Saude Suplementar, com o enfoque na modelagemexjaeriéncias correntes. O

consumidor ndo esta livre de aborrecimentos, casollea a cobertura e exista uma clausula

expressa no contrato obrigando a cobertura do &rerde Atencdo Domiciliar. Desde a

liberacdo deste servico e durante a sua vigéncitsnproblemas tém emergido. A pesquisa

da Universidade Fluminense revelou o seguinte:

H4&, no entanto um atravessamento importante quamormatizagdo do

Programa, visto que, a operadora é monitorada peturadora, que

estabelece metas a serem cumpridas na producacddel@ e os resultados
sdo estabelecidos para serem cumpridos em cert@radde “dias de

internac@o”, o que induz a um stress nos profisgsopara o exercicio do
cuidado. Essa logica de cuidado, no entanto che@m® outros interesses
em jogo no espago da micropolitica, como por exeympta necessidade do
cliente, que muitas vezes ndo se cumpre com odfeehto da ferida em x
dias”, o que leva a que o usuario venha recorticiplmente para manter o
programa, bem como ha uma reivindicacdo explicta pue a ANS regule
o PAD. Vale ressaltar que a internacdo domicileral o tempo que for

necessario, mesmo que tenha de haver uma autarizacger emitida

periodicamente-*®

4.4 A negativa de atendimento

E recorrente a negativa de coberturas aos progrdmasencdo domiciliar

nos contratos e a incidéncia de clausulas e psatdaisivas. As empresas resistem

adequarem-se as regras de protecédo ao consumaksima, assumir mais responsabilidades.

143 FRANCO, Tulio Batistaet al Assisténcia domiciliar na satde suplementarevelando os processos de

trabalho.

19 Disponivel em:;

p
<www. hucff.ufrj.br/micropolitica/pesquisas/implantoad/textos/ad_na_saude_suplementar

revelando_os_processos_de_trabalho.pdf>. Acess@&ago. 2008.

a
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Os contratos que abrangem o plano-referéncia s@ulagos com a
expressa exclusdo de tratamentos domiciliares. o@sededores s6 abrem excecdo se 0s
custos operacionais do Programa de Atencdo Doaridilirem menos onerosos do que a
internacdo hospitalar. Para a Agéncia Nacional déd& a utilizacdo do Programa de
Atencdo Domiciliar ndo tem cobertura obrigatorisgsmo tratando-se de uma prescricao
médica, independente do grau de complexidade thntemto, ainda que haja indicacao para
a modalidade de internacéo domiciliar, e seja gmiAncia fundamental para a manutencao
e qualidade de vida do paciente. Pois, ha o emtesmdo de que o Programa de Atencao
Domiciliar, principalmente na modalidade do Progaade Internacdo Domiciliar, ndo faz
parte dos calculos atuarias, e se for imposto aosefedores pode comprometer a

sustentabilidade das carteiras.

Parte da doutrina também diz que se deve protegerprincipios
fundamentais da livre concorréncia e aduzem quehadoomo obrigar a sua aplicacdo sem
aumentar o valor das mensalidades ou o custeio pelge consumidores. De outra forma, as

operadoras de planos de salde e seguros saude alegao de falirem.

45 Postura do consumidor

O consumidor e o seu cuidador precisam de fata eptescientemente pelo
melhor tratamento de saude, frente as complicaslagmclaturas de ordem médica e juridica,
tendo nocédo das doencas e reveses que podem acomtieante a longa catividade desses
pactos. Caso contrario, ocorrera um retrocess@em@d, quando o contrato possuia dogmas
inseridos na autonomia da vontade, na liberdad&ataal e na obrigatoriedade dos efeitos
contratuais, ndo importando se o conteudo do negpridico apresentasse injustica e

desigualdade prevalecendo, assim, a supremagpiartlamais forte.
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Se o fornecedor negar ou limitar de forma abusilguma pedido de
assisténcia domiciliar, o consumidor munido do ot e do direito consumerista de
protecao a vulnerabilidade podera ajuizar uma deaabrigacéo de fazer com base na boa-fé
objetiva, a fim de que o servico seja prestadoalPlamente, deve-se interpor uma medida
cautelar e demonstrar com clareza o risco de vaaahsumidor em face do perigo da
demora por meio de laudo médico, para que hajarncaieridade. O consumidor também
poderd interpor agravo de instrumento na supermeiai&e alguma decisdo contraria ao seu
pleito, e com fulcro na incidéncia do sistema deléureforcada do usuario - consumidor-
paciente, podera pedir a aplicacdo conjunta dotalitesalde e de protecdo do consumidor

decorrente dos deveres jusfundamentais previst@onstituicdo Federal.

Alternativas existem para enfrentar a recusa oundiigho do atendimento
domiciliar: pedir que o fornecedor prove a invial@be econémica na demonstracdo dos
calculos atuariais, e apresente a estimativa detgueacarteira suportaria para manter uma
cota de consumidores conveniados, de acordo coravadgde de cada paciente, em regime
de internacdo domiciliar e sem interrupcao da pande cuidados para manutencao da saude

do consumidor.

4.6 Postura judicial

O que o juiz pode e deve fazer € avaliar se aluligtéo, por alguma razéo
em particular, afetou o contrato de assisténciatales gerando necessidades de cuidados
especificos para as partes, a fim de que se peakaar a funcao social com equilibrio nas
prestacfes. Por um lado, o minimo deve ser exiggdoempresas para que elas ndo abusem
da inseguranca que as pessoas sentem com 0s sguulga@os de saude e tdo pouco tentem

jogar o risco todo para o consumidor. Por outrooladdo se pode exigir tanto dos
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fornecedores, que o valor pago pelos consumid@jesirsferior ao valor das prestacdes que
estdo obrigada$? Nessa linha de pensamento, o magistrado dever exipresentacdo dos
calculos atuariais, para que a cobertura de at@mdondomiciliar seja examinada com
precisao e sejam ponderados os reflexos econdimi@oekiros na carteira, para ndo acarretar
uma insuficiéncia financeira para os demais commadod que utilizam o plano de assisténcia a
saude ou a faléncia do fornecedor. Portanto, deveverpretar de forma restritiva as
exclusdes de risco a saude e buscar um entendimmendo sobre as exclusdes do contrato, a
fim de que a boa fé esteja presente na relacatad®ana confianca de que nenhuma parte ira

explorar a vulnerabilidade da outra.

De acordo com o sistema protetivo do Codigo de $2eto Consumidor, o
magistrado ao examinar uma negativa de cobertui@ssisténcia domiciliar que diminua a

garantia legal de qualidade dos servi¢cos poderdardela nula conforme o disposto no artigo

51.

A jurisprudéncia mostra duas linhas de interpregag@lativas a clausula
contratual que veda expressamente os tratamentogillares. Seguem dois exemplos; o
primeiro, a consumidora consegue o Programa denbgéo Domiciliar e, no segundo, 0

consumidor perde porque o relator entende quelas&aé autorizada pela Lei n.° 9.656/98:

Seguro-satde — Tutela antecipada deferida paraaquée disponibilize o
tratamento médico e paramédico prescrito a agravaela regime
denominado “HOME CARE” - Presentes a verossimilaanprova
inequivoca das alegag6es a perigo de dano irreglayawde dificil reparacéo
— A clausula restritiva de cobertura deve ser exadd com prudéncia e
interpretada favoravelmente a paciente, dada aerayeculiar do contrato
de seguro-saude, que tem por objetivo a delicadi@ade de prestacao de
servicos meédicos, em que, na maioria das vezes, est jogo a
sobrevivéncia humana, impondo-se a protecdo dresste preponderante de
risco de vida, que, inquestionavelmente, € delademais, no caso, ndo se

144 WALDMAN, Ricardo Libel. O sobre-principio da fungasocial do contrato: da filosofia & dogmatica
juridica.Revista de Direito do ConsumidorSao Paulo: v. 59, 2006, p. 137.
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cuida de tratamento simples, ocorrendo, na verdadeansferéncia do
paciente do leito hospitalar para o leito domicigéan tratamento clinico de
alta complexidade — Recurso desprovido (voto 2547).

Seguro-satde — Clausula de exclusdo de despesanfeenagem em
residéncia do segurado e com assisténcia domieillacitude da clausula,
ante o disposto nos artigos 6, 10, e 12, da Le656) de 3 de junho de 1998
— Julgamento de improcedéncia mantido, repelidaprediminares de
nulidade do processo — Recurso nédo proiitio.

O Poder Judiciario é duramente criticado ao concedéireito para o
consumidor no caso concreto em razdo da legislpgdietora e pelo sentimentalisi{d.
Entretanto, a casuistica dos tribunais mostranicpsatabusivas por parte das operadoras e
seguros saude. Seguem outros exemplos:

Obrigacdo de fazer. Pleito vestibular visando ostedeelecimento do
denominado sistemome care Falecimento da enferma provocando a
perda do objeto da demanda. Prestadora do seruigo rgtardou o
cumprimento da decisdo antecipatéria da tutela.in@atio da multa

aplicada. Sucumbéncia da responsabilidade do apefrdvimento parcial
do recurso que se imp&&.

No préximo caso, o relator entendeu que havia whasta prova nos autos
no sentido de que as lesbes experimentadas peturoator eram definitivas e que o seu
estado atual era crénico. Enfatizou que ndo pamazieavel admitir que por uma simples
matéria jornalistica, na qual o consumidor se dadaptado a nova situacdo, apesar das
limitacdes inerentes, fosse suficiente para detexmnova pericia e, assim, eternizar a
demanda. Segue a ementa:

Constitucional. Civil e consumidor. Embargos infiémtes. Seguro-saude.
Fornecimento dénome care Limites da lide que se reduzem. Na presente

fase processual, a discusséo entre a prestachonge carepor 24 horas —
como determinado pelo acérddo embargado — ou pohatds, como

145 SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA AG 604.965-SP. RelatoNancy Andrighi. Brasilia, DF 24.10.2003.
DJ 18.11.2004.

146 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO, 42 Cama de Direito Privado, Apelacéo Civel
n. 250.599-4/6-00 SP. Relator José Geraldo de rec&abello. S&o Paulo, SP. 24.10.2002.

17 FUX, Luiz. Tutela de urgéncia e plano de saddeRio de Janeiro: Espaco Juridico, 2000, p. 62.

198 SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. 32 Turma. AG 5601R3- Relatora: Nancy Andrighi. Brasilia, DF
17.02.2004. DJ 31.03.2004.
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pretendido pela seguradora/ embargante. Provaiglgsioduzida de forma
segura e abrangente, inclusive com trés laudos leomptares, apontando
categoricamente para a necessidade de manutengiiaina de assisténcia
domiciliar por 24 horas. Paciente jovem, vitima glave acidente que
acarretou um quadro de tetraplegia, sujeito, segundaudo pericial, a
permanentes, embora eventuais, complicacfes, imelaem risco de vida.
Natureza de transitoriedade do regime hidene careque ndo se revela
aplicavel no estado vivido pelo autor, que apresenestabilidade de suas
condicbes de saude em visivel precariedade. Algaglei em tais
circunstancias, da conduta da embargante. Aplicad@oCDC e dos
principios da fung&o social do contrato e da boabjétiva realgados pelo
novo cédigo civil. Sustencdo em ultima analisepdocipio fundamental da
dignidade da pessoa humana (CRFB, art. 1, Il). rédwimento dos
embargos infringentes. (fl.256Y.

A jurisprudéncia tem condenado algumas condutasia®ipor parte dos
fornecedores. O que mais chama a atencédo € a guisstdefinicdo do que pode e deve ser
depreendido da norma constitucional a fim de agaegusaude do consumidor. Porgue nesse
momento, a questao se esbarra no tempo de pernmedémgue o fornecedor deve prestar o
servi¢o de acordo com a légica do cuidado, a sdageaciente, e, ainda, sem comprometer o
equilibrio econémico e financeiro do contrato. Asso Programa de Atencdo Domiciliar
necessita de mais fiscalizagdo e maiores estudimicps, com o0 objetivo de implementar

novas idéias para coibir os abusos do cotidiano.

199 SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. 42 Turma. AG 715.4B1. Relator Fernando Gongalves. Brasilia,
DF 10.11.2005. DJ 21.11.2005.



CONCLUSAO

O Cdbdigo de Defesa do Consumidor contribui parativeigho dos
Programas de Atenc&o domiciliar impondo a teoriguiidade na prestacdo dos servicos ao
consumidor vulneravel. Esse fato evoca varias resgmnlidades aos fornecedores atuantes no
Brasil. O foco estd nas acdes que envolvem o pimcila integralidade em saude,
consubstanciadas na Resolucdo Normativa n° 165 édundamentos constitucionais. Nesse
sentido, constatam-se duas posicdes a respeitbrimimriedade na aplicacdo do Programa
de Atencdo Domiciliar: a postura que nega o ateadicmdomiciliar se ndo estiver expresso

no contrato, em contraponto, a visdo e missao deitbido Consumidor.

A imprecisdo do que pode e deve ser coberto refketeas interpretacdes
relativas a clausula contratual que veda expressanos tratamentos domiciliares. Parte da
jurisprudéncia entende que a internacdo hospitatate ser convertida em internagéo
domiciliar, se o laudo médico de um especialistangrovar que € imprescindivel a
recuperacdo do paciente o ambiente domiciliar. &lesmtexto, o principio da boa-fé
fundamenta a reviséo judicial da clausula que dnaitcobertura do Programa de Atencédo
Domiciliar por mostrar-se imprecisa e facilitar egativa do fornecedor desse servico, tendo
em vista de que ndo se tem a nocdo exata do quaansos atuarias cobrem no plano fatico.
O artigo 47 do Cddigo de Defesa do Consumidor reite entendimento de que a
interpretacdo dessa clausula contratual deve dava do consumidor nos contratos de

adesao.
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Os consumidores deverdao compreender efetivamenteque estao
negociando. O artigo 54 8§ 4° combinado com o ardgodo Codigo de Defesa do
Consumidor estabelece o dever de dar oportunidadmm@sumidor de tomar conhecimento
do conteludo das clausulas contratuais. O artigtalléei 9.656/98 reitera esses dispositivos e
determina a clareza contratual. Logo, o fornecetlaesponsavel por facilitar e ajudar a
compreensao do consumidor médio, com o objetivasgdegurar a autonomia da vontade e o
equilibrio contratual. Assim, os fornecedores dewestiarecer quais servicos o consumidor
tera direito; havendo ou ndo a opcao de tratandonaciliar, e qual o limite para garantir o

minimo existencial durante o tratamento do consamid

E direito basico do consumidor: requerer judiciaiteean revisdo da clausula
contratual que exclui o atendimento domiciliar @onfe o disposto no art.6, inciso V do
Caodigo de Defesa do Consumidor. Comprovado o fauoento excessivo a unilateralidade
e ao desequilibrio irrazoavel da engenharia cardtatredefine-se o que é razoavel em
matéria de concessfes ao consumidor e inicia-se ag@a reequilibradora sob o foco do
direito contratual em sua visdo social. O Poderclrib deve arbitrar a prestacdo negada ao

tratar-se de uma clausula ambigua.

Por conseguinte, o consumidor devera ingressasfeeagudicial se sofrer a
lesdo de direito na negativa de cobertura do textéondomiciliar. Fundamentar o pleito no
sistema de tutela reforcada do usuario - consumigmaciente e na aplicacdo conjunta do
direito a saude e de protecdo do consumidor deterdms deveres jusfundamentais previstos
na Constituicdo Federal. Enfatizar a garantia dsténcia digna conforme os ditames da
justica social, que subordina os principios de mraé&ondmica ao principio da dignidade
humana na Constituicdo Cidada. Mostrar a abusieid#al cldusula que exclui e limita a

internacdo domiciliar conforme os dispostos nogartbl do Codigo de Defesa do
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Consumidor e na sumula 302 do Superior Tribunalwdgica, a fim de que seja decretada a

nulidade da clausula.

Observa-se que a exclusdo do tratamento domigibale eventualmente
desequilibrar o conteddo do contrato de assisténédico hospitalar. Destarte, mesmo diante
dessa restricdo, esta ndo deve ser usada paratacees de calculos atuariais e, tdo pouco,
diminuir a possibilidade do consumidor de recebeorgtraprestacdo pela quantia ja paga. A
realidade do desenvolvimento do conhecimento técpgrmite melhor analise dos riscos
para os seguradores. O fato que desequilibra ala@leantrato é a provavel manipulacédo das
planilhas financeiras apresentadas pelos forneesdAgéncia Nacional de Saude buscando

encobrir reais lucros empresariais.

.....

provem possivel inviabilidade econdmica atravésddmonstracdo dos calculos atuariais.
Nesse azo, suscita-se hipoteticamente esta situagdo haja ganho de causa para um
consumidor (o autor da demanda), os magistradosnpotambém ordenar que o0s

fornecedores apresentem estimativa de quanto @ireasuportaria para manter uma cota de
consumidores conveniados, de acordo com a gravidadeada paciente, em regime de
internacdo domiciliar e sem interrupcéo da jorndelauidados, com o intento de garantir o
minimo existencial a cada um deles. A idéia é fesinsesse risco para o0 sistema como um
todo, suavizando e solidarizando o preco do Progmeninternacdo Domiciliar para que seja
suportado por todos os consumidores conveniadasseDmodo, a solidariedade deve estar

presente no contrato de cooperacdo como diviséaliganatico-objetiva da sinistralidade.

Vez que a missao desta pesquisa é doravante weremtiaiores estudos

sobre a aplicacao do Programa de Atencdo Domicdlssim como priorizar a necessidade de



65

maior integracdo das ciéncias juridica, médicauaretis para que a Justica possa atuar mais
acertivamente e de forma célere diante dos argumdetantados sobre os contratos de
planos de saude e seguros saude. Encontrar aajastigratual, e principalmente, proteger

consumidores tao vulneraveis sao a maxima de&taltia

Almejamos que os 6rgados de defesa do Direito dos@uidor possam
intensificar a fiscalizacdo da utilizacdo dos paogas de atencdo domiciliar e amparar os
injusticados, que em muitos casos vivenciam umestatsocioecondmico delicado, e, em

razao da extrema fragilidade fisica e emocionaltaswezes se calam.

Que a doutrina possa olhar atentamente para asdgsesxpostas e tao
pouco mencionadas nos artigos e livros académieosyenha presentear todos os
consumidores e defensores do Direito do Consuntidiar 0 avanco da ciéncia juridica para

uma vida melhor na sociedade.
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APENDICE 1 - Procedimentos para liberacio e manutegdio do Programa
de Atencao Domiciliar

Para ser admitido em Atencdo Domiciliar, primeirnegessario que haja a
indicacdo do profissional de saude que acompanpacnte. Este profissional de saude
devera encaminhar ao Servico de Atencdo DomidiB&D) um relatério detalhado sobre as
condicbes de saude e doenca do paciente contersiorido, prescricbes, exames e
intercorréncias. O SAD é a “instituicdo publicamivada responséavel pelo gerenciamento e
operacionalizacéo de assisténcia e/ ou internag&oumpre informar que o Programa de
Assisténcia domiciliar apresenta a existéncia dedaidades extremamente diversas

dependendo da operadora que o adota.

Embora a edicdo do livro de Elida Séguin seja @mter Resolucdo da
Diretoria Colegiada n 11/2006, percebe-se que heelbanca e coeréncia com essa norma,
tendo em vista que a autora quase usa 0Ss mesnmmeste&o descrever 0s critérios de

admisséo do paciente da seguinte forma:

Para que o Plano de Saude admita o procedimergoessario uma analise
da viabilidade da implantacdo, inclusive a real esswlade de um
atendimento domiciliar, a indicagcdo do médico &ssie, a solicitacdo da
familia e a concordancia do proprio paciente. Nes#sos, surgem as Fichas
de Solicitacdo de Atendimento em Domicilio (SAD).

150 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA
N 11, de 26.01.2006. Dispde sobre o Regulamentmid@ade Funcionamento de Servicos que prestam
Atencdo Domiciliar. Anexo D.O de 30.01.2006.

151 FRANCO, Tulio Batistaet al Assisténcia domiciliar na satde suplementarevelando os processos de
trabalho. Disponivel em:
<www. hucff.ufrj.br/micropolitica/pesquisas/implantoad/textos/ad_na_saude_suplementar
revelando_os_processos_de_trabalho.pdf>. p- 3 sAca®: 28 ago. 2008.




73

O auditor do Plano devera opinar para liberar acguomento que exige
vérias figuras, como a do cuidador e os membroscgugpdem a equipe
(médico, nutricionista, assistente social, enfeenag fisioterapia,
psicologia, fonoaudidlogdf?

Na Resolugdo da Diretoria Colegiadd@ 11/2006, o segundo passo €
elaborar o Plano de Atencdo Domiciliar (PAD) quesiste num documento que contempla
um conjunto de medidas que orienta a atuacdo dastod profissionais envolvidos de
maneira direta ou indireta na assisténcia a cadeemia em seu domicilio desde a sua
admissdo até a data da alta ou Obito do pacienteegiBtro dos pacientes em atencao

domiciliar e o PAD devem ser mantidos pelo SAD. tBeputras atribuicdes cabe ao SAD:

4.12.4 O SAD deve garantir o fornecimento de capiegral do prontuario
quando solicitado pelo paciente ou pelos respoiséegais.

4.13 O SAD deve fornecer aos familiares dos paesgemfou cuidadores
orientacdes verbais e escritas, em linguagem cdalae a assisténcia a ser
prestada, desde a admissdo até a alta.

4.14 O SAD deve prover por meio de recursos prépoio terceirizados,
profissionais, equipamentos, materiais e medicamsede acordo com a
modalidade de atencéo prestada e o perfil climcpatiente.

4.15 O SAD deve observar, como critério de inclupama a internacéo
domiciliar, se o domicilio dos pacientes conta ceumprimento de agua
potavel, fornecimento de energia elétrica, meiocdmunicacdo de facil
acesso, facilidade de acesso para veiculos e amlo@m janela, especifico

para o paciente, com dimensées minimas para umdeituipamento>*

4.16 O SAD deve controlar o abastecimento domicti@é equipamentos,
materiais e medicamentos conforme prescricdo essieleele de cada
paciente, assim como meios para atendimento atagies emergenciais.

4.17 O SAD deve assegurar 0 suporte técnico e acitapdo dos
profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente

152 SEGUIN, ElidaPlano de satdeRio de Janeird-imen Jiris2005, p. 47.

133 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA
N 11, de 26.01.2006. Dispde sobre o Regulamentmid@ae Funcionamento de Servicos que prestam
Atencdo Domiciliar. Anexo D.O de 30.01.2006.

%4 |bidem.
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4.18 O SAD deve estabelecer contrato formal, quamilzar servigos
terceirizados, sendo que estes devem ter obrigaterite Alvara Sanitario
atualizado.

4.19 O SAD deve elaborar e implementar um Progrdmé@revencgdo e
Controle de Infec¢gbes e Eventos Adversos (PCPIEggndo a reducdo da
incidéncia e da gravidade desses evefitos.

155 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA
N 11, de 26.01.2006. Disp6e sobre o Regulamentmid@ae Funcionamento de Servicos que prestam
Atenc¢do Domiciliar. Anexo D.O de 30.01.2006.



APENDICE 2 - O perfil do mercado consumidor

Cada operadora adota um determinado formato naniaeg@o de
assisténcia a saude. Essas configuracoes sdauemiag nos contratos com os prestadores,
fornecedores e beneficiarios. Para que se tenhanag@ deste quadro, cumpre informar que
o mercado de planos privados de assisténcia & sgidsentou 39,9 milhdes de vinculos de
beneficiarios a planos de assisténcia médica entande 2008. Também aponta um
crescimento de 31,7% no total de vinculos cordiata planos de assisténcia médica no

periodo de marco de 2000 a marco de 288& Agéncia Nacional de Saude acrescenta:

Atualmente, existem 1.599 operadoras com bengbsiaegistradas na
ANS, das quais 1.346 (84,2%) atuam na Regido Seiddstestado de S&o
Paulo, os beneficiarios estdo distribuidos em 1l.d@@radoras. Nenhum

estado do pais apresenta menos de 123 operadarasdatem seu

territorio X’

A segunda edi¢cdo do Caderno de Informacdo da Saudeementar ndo
trouxe dados publicados sobre a assisténcia daemiclh o Nucleo Nacional das Empresas de
Assisténcia Médica Domiciliar (Nead) divulgou oguwiates dados em 2006: existiam 170
empresas brasileiras especializadas em atendingensgaide domiciliar no Brasil; 30 mil
pessoas eram atendidas em casa por més em tods; @3 dos clientes dessas empresas

eram oriundos dos planos de saude; havia 15 miispionais da area de salde que

%6 MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de Salde.démo de Salude Suplementar: beneficirios,
operadoras e planos. Rio de Janeiro. 2 ed. retuadizada, 2008. p.13.
57 |bidem, p. 15.
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trabalhavam nessas empresas, e Sao Paulo coneen8vdo mercado brasileiro desse tipo

de empresad®®

Pesquisa da Universidade Federal Fluminense coostqe 80% da
clientela alvo da internacdo domiciliar sédo “dosrtednicos” e dentro dos 20% restantes ha

outro tipo de paciente que freqiientemente vai pa@sa: sdo os “doentes terminafs”.

Os diferentes exploradores do sistema privado deesaividem-se em:
grandes grupos econdmicos e, eventualmente, exjseorenos e medios hospitais, criando
formas quase cooperativas com seus consumidores #istincdo tera relevancia na

avaliacdo do caso concret’

1% BOLANHEZI, Ari. Empresas ja atendem 30 mil pac&nem casa por mé&®. Estado de Sdo PauloS&ao
Paulo 14.fev.06, Caderno Saude, p- Al4.

139 FRANCO, Tulio Batista et alAssisténcia domiciliar na satde suplementarevelando os processos de
trabalho. p- 18 Disponivel em: _<www.hucff.ufrj.bifmopolitica/pesquisas/implantacaoad/textos.pdf>.
Acesso em: 28. ago.2008

180 | OPES, José Reinaldo de Lima; NETO, Paulo Macedmi&. Consumidores de planos de satde (ou,
doente também tem direitos) — Uma revisdo. SaudeResponsabilidade 2a nova assisténcia privada a
salide. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 20083p.17




