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RESUMO

O trabalho analisa os limites obrigacionais das seguradoras perante os segurados
nos contratos de plano de saulde, especialmente, com relacdo a interpretacao
jurisdicional do negécio juridico realizado, cujo entendimento tem sem mostrado
tendente a estender os efeitos contratuais para cobertura do tratamento Home Care
de modo geral, ainda que existam clausulas expressamente vendado tal disposicéo,
0 que acaba por onerar significativamente a seguradora, sobretudo, quando se
visualiza a situacdo de internacdo domiciliar do segurado ao invés dos cuidados
basicos da assisténcia domiciliar, reproduzindo uma inseguranca juridica sobre a
real concepcao dos institutos. Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados o
método de pesquisa fenomenoldgico-hermenéutico cuja execucao dispbe de
incursdes analitico-descritivas. Com base na Teoria Critica do Direito, observou-se a
configuracdo de uma disputa dogmatica em razdo da falta de regulamentagcdo da
assisténcia domiciliar pela Agéncia Nacional de Saude, resultando em decisdes

judiciais contrarias a propria funcao social e ordem econdémica do contrato.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Assisténcia hospitalar. Contratos. Home
Care. Internacgao domiciliar. Limites. Seguradora. Segurado.



ABSTRACT

The work analyzes the obrigational limits between insurance companies and insured
parties in health insurance contracts, especially, in a relation with the judicial
interpretation of legal transaction carried out, which the knowledge has understood to
extend the contractual effects to the coverage of Home Care treatment in general,
even though there are clauses expressly blindfolded such provision, which ends up
significantly encumbering the insurer, especially when viewing the situation of the
insured’s home hospitalization rather than the basic care of home care, which
reproduces a legal uncertaintly about the actual design of the institutes. To realize
this research were used the phenomenological-hermeneutic research method whose
execution has analytic-descriptive forays. Based on the Critical Theory of Law, it was
observed the configuration of a dogmatic dispute due to the lack of regulation of
home care by National Health Agency, resulting in judicial decisions that are contrary
to the social function and economic order of the contract.

Keywords: Home assistence. Hospital care. Contracts. Home care. Home

hospitalization. Limits. Insurance company. Insured.
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1 INTRODUCAO

O tema designado pauta-se pela analise dos contratos de planos de salude via
Home Care e a interpretacao jurisdicional dos efeitos contratuais de forma extensiva.
Busca-se, com isso, ponderar os requisitos dos contratos em geral perante a
legislacéo civil e a legislagdo de defesa do consumidor a fim de verificar, com base
nos principios gerais e especificos, as diferengas entre a assisténcia hospitalar
domiciliar e a internagcdo hospitalar. Concomitantemente, buscar-se-a analisar as
recentes decisdes judiciais que tem entendido por obrigar as seguradoras de saude
a realizar a internacdo domiciliar do segurado quando ha contratacao do plano de
saude Home Care, ainda que haja expressa clausula vedando tal possibilidade. O
tema é objeto dos tribunais e tém ganhado contornos de notoriedade dos juristas vez
que a questdao em discussao trata de elementos principiolégicos e interpretativos da
norma constitucional e infraconstitucional, ou seja, exigindo que o aplicador do
direito opere com hermenéutica e contextualizagéo social.

Para realizar a delimitagcdo do tema, propde-se a desenvolver uma pesquisa
cujo intuito é analisar os limites obrigacionais dos contratos de prestacao de servigos
de Assisténcia domiciliar a saude, em especial, investigar sobre as diferencas da
assisténcia domiciliar e Internacdo domiciliar, avaliando-se a resposta juridica para
cada caso utilizado no presente trabalho e levando em consideracdo as decisdes
judicias dos Tribunais de Justica dos Estados de Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio
Grande do Sul, Rio de Janeiro, Parang, tal como do Superior Tribunal de Justi¢ca no
periodo compreendido entre 2016 a 2018, em pesquisa realizada com base nas
palavras de busca: “assisténcia” “domiciliar” “responsabilidade” ‘“internacao
domiciliar”, em vista de que mostram-se, constantemente, sob o entendimento de
que a internagdo domiciliar estd dentro das obrigacdes da seguradora quando se
propde a prestar assistencialismo ao segurado, ainda que a doutrina ressalte vastas
diferencas materiais, estruturais e elementares no objeto da contratagéo.

Até mesmo porque, conforme se contrastara, a Internacdo Domiciliar e o
Home Care sao procedimentos que exigem relevante concentragdo da seguradora,
que atuara em substituicao ao Estado para garantir o efetivo direito fundamental do
cidadao a saude.

A opcao pela abordagem especifica das decisdes destes tribunais, limitada ao
periodo indicado, tem como razéo o fato de que nestes Estados concentram-se os
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maiores impactos econémicos aos segurados, ocasionados pelo aumento de
demandas juridicas no sentido de ver reconhecida a extensdo do tratamento
ambulatorial para o domicilio.

O problema apresentado encontra-se justamente no fato de que as decisdes
judiciais dos Tribunais de Justica dos Estados de Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio
Grande do Sul, Rio de Janeiro, Parana, tal como a Egrégia Corte do Superior
Tribunal de Justica no periodo compreendido entre 2016 a 2018, tém formalizado a
concessao de Internacdo domiciliar, ou mesmo Home Care, aos segurados que
realizaram a contratacao de Assisténcia Hospitalar, ainda que o contrato preveja a
exclusao especifica da construcao de ambiente ambulatorial em domicilio.

Nesse contexto, tais decisées tornam-se discricionarias, servindo tdo somente
para a concretizacdo do sentimento de justica eis que ndo levam em consideracao
os riscos que ditas acdes refletem na ordem econbémica da seguradora privada.
Nessa perspectiva, a interpretacao do texto constitucional é realizada de modo que
os objetivos do Estado, como promotor da saude, sejam diluidos para as entidades
assistenciais, desdobrando-as economicamente para cumprir as medidas impostas e
evitar penalizag6es civis.

No campo da hermenéutica juridica, os contratos de Assisténcia Hospitalar
sao tidos como contratos de prestacao de servico de atendimento as enfermidades
em ambiente ambulatorial de clinicas privadas ou instituicdes publicas, o que foge a
possiblidade de abrangéncia da Assisténcia Hospitalar em domicilio (Home Care),
uma vez que predispée de profissionais designados para cada paciente em
especifico, direcionando-os para o endereco do segurado, além da composicao de
aparelhos, farmacos e mecanismos de controle da doenca.

O agravante ulterior € quando a interpretacao jurisdicional se deleita sobre o
generalismo do direito fundamental do cidaddo a saude e estende a abrangéncia
contratual a concessao de Internacao Domiciliar, elemento obrigacional que precisa
da instalacdo do préprio ambiente ambulatorial em domicilio, edificando-se a
estrutura com equipamentos de elevado valor, além de equipes de profissionais
técnicos que atenderdo com exclusividade o paciente, razdées pelas quais a
seguradora sofre com oneracao excessiva do objeto do contrato de seguro.

As diferencas que se apontam sobre a Assisténcia hospitalar, Home Care e
Internacdo domiciliar se mostram em relacdo ao objeto contratado, ou seja,

prestacao de servicos de cuidados com a saude em ambiente hospitalar, domiciliar,



11

ou constituicdo de ambiente hospitalar em domicilio, além da relacdo obrigacional
que, conforme transmite o objeto, exigirA que a Seguradora disponha de
equipamentos, farmacos e equipe técnica capacitada para atendimento das
enfermidades, o prazo continuo e ininterrupto do tratamento, além dos preparos e
disposicbes de tratamentos de emergéncia com eficacia. Por conseguinte,
questiona-se a existéncia de solugdo juridica efetiva e adequada para que a
seguradora possa promover a Assisténcia Hospitalar do segurado sem o receio de
ter que arcar com elevados custos néo previstos inicialmente.

Diante da complexa celeuma juridica da assisténcia hospitalar domiciliar,
supbe-se que 0s segurados podem receber a assisténcia Home Care e que as
seguradoras devem presta-la.

A razao que justifica o interesse pelo tema centra-se, primordialmente, na
falta de fundamentacao juridica plausivel nas decisdes judiciais que obrigam os
planos de saude a fornecer a internacao hospitalar domiciliar e a falta de atencéo do
Estado ao resultado que este fato alcanca ao onerar excessivamente a atividade
privada que passa a prestar o Home Care sem ter capacidade de proporcionar um
atendimento digno.

A tematica é atual e esta presente diariamente na vida dos cidadaos em razéao
de acentuar-se ao direito fundamental a saude.

E na andlise da interpretacdo judicial do Home Care e seus limites que se
deleita a relevancia juridica da presente Dissertacao.

Por outro lado, a relevancia académica do tema tem por escopo apresentar
um estudo detalhado da hermenéutica juridica dos contratos de planos de salude e a
prestacao dos servicos de assisténcia hospitalar domiciliar sob a perspectiva dos
preceitos fundamentais da norma constitucional.

Nao obstante, a relevancia econdmica do presente estudo encontra respaldo
justamente no fato de que a internacdo hospitalar domiciliar, quando € o objetivo
inicial do contrato, acaba onerando significativamente as empresas de saude, além
de encarrega-las com uma atividade fundamental do Estado, ainda que a concessao
das internacdes domiciliares pelo Judiciario limite os custos ao mesmo despendidos
na realizacdo de uma internacao no préprio ambiente ambulatorial.

Frisa-se, com isso, que a relevancia social deste estudo é tratada pela
urgéncia da regulamentacao dos contratos de Home Care e a internagdo hospitalar
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domiciliar, uma vez que se este tipo de situacao nao for combatida, podera levar as
seguradoras de saude a um colapso existencial e econémico.

O tema vincula-se a Linha de Pesquisa do Programa de Pés-graduagcdo em
Direito da Universidade do Vale do Rio dos Sinos e também ao Projeto de Pesquisa
do Orientador.

Como objetivo geral, propde-se demonstrar as caracteristicas e limites
obrigacionais dos contratos de Assisténcia Hospitalar, onde o segurado, mediante
retribuicdo pecuniaria, realizar a contratagdo de servicos assistenciais que visam
garantir o atendimento as enfermidades que |he acometem, para, com isso,
demonstrar as convergéncias que se constatam perante o Home Care, assim
constituido pelo do atendimento hospitalar domiciliar, cujo objeto é o
desenvolvimento de atividades assistenciais, procedimentos técnicos e orientagdes
a serem realizadas no domicilio do segurado e, por ultimo, a internacado hospitalar
domiciliar, que é justamente a criacdo de um ambiente ambulatorial no domicilio do
segurado, acoplando maquinas, apetrechos, equipamentos e profissionais
habilitados, cuja finalidade € analisar os fundamentos das decisées judiciais dos
Tribunais de Justica dos Estados de Santa Catarina, Sdo Paulo e Rio Grande do
Sul, Rio de Janeiro, Parana, bem como da Colenda Corte do Superior Tribunal de
Justica, assim compreendidas no periodo do ano de 2016 a 2018, em que o
julgamento se demonstra favoravel a obrigar as seguradoras a realizar o Home Care
e, caso necessario, a internacao domiciliar do segurado, ainda que expressamente
vetados por previsdes contratuais.

Os objetivos especificos sao:

a) delimitar as diferencas entre o atendimento hospitalar, atendimento
hospitalar domiciliar (Home Care), internacao hospitalar e internacéao
domiciliar;

b) analisar a responsabilidade das seguradoras no atendimento a saude do
segurado dentro do panorama do Estado Democratico de Direito;

c) debater acerca dos limites dos servigos privados e dos servicos publicos
quando relativos a direitos e garantias fundamentais.

d) avaliar os motivos determinantes das decisdes judiciais dos Tribunais de
Justica dos Estados de Sao Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul,
Rio de Janeiro, Parana, bem como Superior Tribunal de Justica,
compreendidas no periodo entre 2016 e 2018, acerca dos contratos de
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plano de Assisténcia Hospitalar e Assisténcia Hospitalar Domiciliar (Home
Care);

e) investigar os fundamentos juridicos e tedricos das decisdes judiciais dos
Tribunais de Justica dos Estados de Sao Paulo, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, Rio de Janeiro, Parana, bem como Superior Tribunal de
Justica, compreendidas no periodo entre 2016 e 2018, que tem entendido
por estender os efeitos dos contratos de tratamento hospitalar ao
tratamento em domicilio.

Teoria de base: O embasamento tedrico busca situar o problema do estudo
frente as diversas decisdes judiciais dos Tribunais de Justica dos Estados de Sao
Paulo, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Parana e da Colenda
Corte do Superior Tribunal de Justica, no periodo compreendido entre 2016 e 2018,
que tratam do tema de forma expansiva e solipsista, ressaltando-se o sentimento de
justica e desbravamento das garantias fundamentais. Além disso, ha um
aprofundamento sobre a maneira pela qual a ciéncia juridica enxerga a
jurisprudéncia na medida que sera também objeto de pesquisa juntamente com a
norma constitucional propriamente dita e referidos casos praticos pertinentes. A
teoria se funda no aspecto processual da hermenéutica utilizada pela jurisdicdo ao
interpretar a extensdo dos contratos de assisténcia hospitalar perante as normas
juridicas constitucionais e infraconstitucionais.

A hermenéutica, nesse caso, preocupa-se mais com 0 processo de
compressdao da visdao filoséfico-interpretativa da relacdo entre Seguradora e
Segurado do que a vertente metodoldgica constitutiva. Para tal finalidade, agregam-
se elementos de autoridade e de tradicdo como fontes de pré-compreensao dos
limites contratuais para prestacdo dos servicos de Home Care e Internagao
domiciliar.

A questao eletiva do imbréglio interpretativo das decisdes judiciais indicadas
se sujeita ao fato de que o Direito do cidadao a saude e as garantias do Estado se
fundam no dispositivo constituido pelo art. 196 da CRFB/88, cujo teor é generalista e
extensivo, 0 que exige a aplicagdo imprescindivel da hermenéutica juridica no

preenchimento das lacunas axiolégicas da norma juridica. O Professor Dr. Lenio
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Luiz Streck' analisa as licbes de Ferraz Junior sobre a dicotomia “subjetivistas

versus objetivistas”:

A polémica ‘intencdo do legislador’ versus ‘vontade da lei’ também
suscita debates no d&mbito da operacionalidade do Direito. Ferraz Jr.
Foi muito feliz ao resumir a polémica na dicotomia ‘subjetivistas
versus objetivistas’. Assim, embora as duas correntes ndo possam
ser distinguidas com grande nitidez, didaticamente podem ser
separadas, conforme o reconhecimento da vontade do legislador
(doutrina subjetivista) ou da vontade da lei (doutrina objetivista) como
sede do sentido das normas. A primeira insiste em que, sendo a
ciéncia juridica um saber dogmatico (a no¢cdo de dogma enquanto
um principio arbitrario, derivado de vontade do emissor de norma lhe
é fundamental) é basicamente, uma compreensao do pensamento do
legislador; portanto, interpretacdo ex tunc (desde entao), ressaltando-
se, em consonancia, o papel preponderante do aspecto genético e
das técnicas que lhe sdo apropriadas (método histérico). Para a
segunda (objetivista), a norma goza de um sentido préprio,
determinado por fatores objetivos (0 dogma é um arbitrario social),
independente até certo ponto do sentido que Ihe tenha querido dar o
legislador, donde a concepgdo da interpretacdo como uma
compreensdao ex nunc (desde agora), ressaltando-se o papel
preponderante dos aspectos estruturais em que a norma ocorre e as
técnicas apropriadas a sua captacao (socioldgico).

Sustenta-se a anélise da hermenéutica juridica aplicada na interpretacédo da
norma constitucional em relacdo ao regime juridico privado das seguradoras de
saude e dos segurados quando se verifica necessario avaliar os limites dos
contratos de assisténcia hospitalar para estender sua abrangéncia aos cuidados em
domicilio, seja transformando o objeto em Home Care ou Internacédo domiciliar.

A interpretacdo dos contratos de Home Care, no caso especifico do presente
estudo, tem por escopo avaliar a aplicagdo da funcao social dos contratos no ambito
do direito privado e publico, assim enunciada por Cora Cristina Ramos Barros Costa
na obra A Funcao Social das Relagdes Privadas de Marcos Erhardt Junior e Fabiolo

Albugquerque Lobo2:

Os contratos de consumo e os previstos no Codigo Civil de 2002 séo,
em tese, os mesmos e visam realizar o ideario do Estado Social. A
diferenca que se constata é que nos contratos protegidos pela Lei n.
8.078/90, o consumidor é presumidamente vulneravel e carente de
tutela diferenciada, ja que a relacdo juridica sempre se configurara

' STRECK, Lenio Luiz. Hermenéutica juridica e(m) crise: uma exploracdo hermenéutica da
construgao do Direito. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 1999. p. 79.

2 EHRHARDT JUNIOR, Marcos; LOBO, Fabiola Albuguerque. A funcado social nas relagoes
privadas. Belo Horizonte: Férum, 2019.
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entre fornecedor e consumidor, ou seja, entre desiguais; enquanto
que nos contratos comuns supde-se a equiparacao das partes.

Revisao da Bibliografia: A estrutura da presente dissertacao é dividida em trés
capitulos correlatos, onde busca-se, no primeiro Capitulo, apresentar a Teoria Geral
do Direito Contratual no &ambito do Direito Civil e preceitos constitucionais
pertinentes. Para acepcao de tal objetivo, destacar-se-4 a evolucdo histérica do
direito contratual privado e, por consequéncia, a criacao dos principios fundamentais
do direito contratual classico e moderno, tais como a autonomia da vontade, a forca
obrigatéria do contrato, relatividade dos efeitos contratuais, consensualismo e
autonomia privada, boa-fé objetiva e subjetiva, equilibrio material e fungéo social do
contrato.

Por conseguinte, apresentar-se-a os elementos constitutivos do contrato e do
negocio juridico propriamente dito, elencando-se os requisitos de validade, ou seja,
a manifestacdo da vontade das partes, legitimidade, consentimento e, na teoria das
nulidades e anulabilidades contratuais, os vicios de consentimento. Assim, com o
entendimento geral do Direito Contratual no ambito da legislagao brasileira, estudar-
se-a o papel do juiz, enquanto aplicador do direito, para dirimir a funcao social do
contrato frente o contexto social em que o negdcio juridico se insere, uma vez que a
intervencdo do Estado na relagdo privada se revela como acao abruta, contudo,
necessaria quando se verifica a desatencdo as solenidades e taxatividades da
norma.

Para abordar a teoria do direito contratual e a conceituacdo de negocio
juridico, utiliza-se dos ensinamentos de Autores como Pontes de Miranda, Anténio
Junqueira de Azevedo, Emilio Betti, Judith Martins-Costa, Jussara Suzi Assis Borges
Nasser Ferreira, Claudio Luiz Bueno de Godoy, Orlando Gomes, Rogério Zuel
Gomes, Luiz Guilherme Loureiro, Francisco Paulo de Crescenzo Marino, Teresa
Negreiros, Mariana Ribeiro Santiago, Eduardo Sens dos Santos, Saul José Busnello,
Marcos Catalan.

Ja, no que concerne a abordagem das normas legais e a funcédo social,
utiliza-se das licbes de Marcos Ehrhardt Juanior, Fabiola Albuquerque Lobo, Jeanne
Blanquet, Roxana Cardoso Brasileiro Borges, Christiano Casseratti, Fabio Konder
Comparato, José Cretella Junior, José Augusto Delgado, Domingos Franciulli Neto,
Decleciano Torrieri Guimardes, John Lock, Leonarto Mattieto, Celso Antbnio
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Bandeira e Mello, Cleyson Morales Alves, Nelson Nery Junior, Benjamin Oliveira
Filho, Miguel Reale e Silvio Rodrigues.

O Capitulo 2 tem por objetivo apresentar o conceito geral e caracteristicas
especificas dos Seguros e Planos de Assisténcia Privada a Saude, cujo teor se
constituira através de apontamentos sobre a tipologia das Seguradoras de Saude,
as espécies de seguro, espécies de planos de saude e assisténcia privada. Apds
superar o0 mérito do assistencialismo privado, ingressar-se-a na assisténcia
hospitalar a fim de delimitar suas caracteristicas gerais e especificas, efeitos
obrigacionais objetivos e subjetivos dos contratos de assisténcia domiciliar e limites
contratuais.

Com isso, sera possivel apresentar a Internacdo Domiciliar, demonstrando
seu conceito geral e caracteristicas especificas, o que evidenciara suas diferencas
e, a0 mesmo tempo, convergéncias com a Assisténcia Hospitalar, eis que se trata de
processo complexo e que exaure todas as prestacdes da seguradora para com o
segurado. A conceituacao da Assisténcia Hospitalar e da Internacao Domiciliar tera
por sucessao a Assisténcia Hospitalar Domiciliar, comumente denominada de Home
Care, cujo objeto se mostra como a miscigenacao dos referidos institutos com o
intuito de possibilitar que o segurado recebe a atencao domiciliar a saude, seja pelo
Estado ou pela seguradora privada, quando ha contratacdo de planos de saude,
ainda que se constituam de objetos diversos, o que imprescinde de uma analise
econbmica do direito vez que a conciliacdo dos institutos onera insensivelmente o
contrato.

Para estudar os Seguros e Planos de Assisténcia Privada, tomar-se-a por
base as obras dos elementares dos doutrinadores Marcos Catalan, Ciro Augusto
Floriani, Ricardo Maffeis, Cesar Luiz Passold, Mariana Ribeiro Santiago, Antbnio
Jeova Santos, Francisco Paulo de Crescencio Marino, Eduardo Sens dos Santos,
Claudia Lima Marques e Luciano Benetti Timm.

Por fim, no Capitulo 3, abordar-se-4 as convergéncias entre a Assisténcia
Hospitalar, Home Care e Internacao Domiciliar, uma vez que tendo por base o
estudo da Teoria Geral do Direito Contratual apresentado no primeiro capitulo e a
caracterizacao dos seguros e planos de assisténcia privada a saude, apresentados
no segundo capitulo, é possivel verificar a concretude e abrangéncia do direito
fundamental a saude, assim previsto na Constituicao da Republica Federativa do
Brasil de 1988. Para tanto, tecer-se-a apontamentos relativos as normas



17

constitucionais e infraconstitucionais, desenvolvendo a andlise da omissao do
Estado Brasileiro em relacdo a prestacao do direito do cidaddo a saude e, por
consequéncia, a responsabilizacdo civil das seguradoras privadas de saude com
base nas ligdes de Claudia Lima Marques.

Como objetivo geral do presente estudo, avaliar-se-4 a interpretacao dos
contratos de Assisténcia Hospitalar, as clausulas de cobertura de tratamentos de
urgéncia e aplicacdo geral do Codigo de Defesa do Consumidor nas relacoes
juridicas entre seguradora e segurado sob a 6tica dos ensinamentos de Leonardo de
Medeiros Garcia. Neste ponto, convergéncias entre a Assisténcia Hospitalar, o
Home Care e Internacao Domiciliar é elemento que sucede, eis que, com isso, sera
possivel demonstrar as diferencas objetivas e subjetivas, materiais e substanciais.

Superando-se tais questdes, levantar-se-4 o entendimento jurisdicional dos
Tribunais de Justica dos Estados de Sao Paulo, Santa Catarina, Rio Grande do Sul,
Rio de Janeiro, Parana, bem como do Superior Tribunal de Justica, assim
compreendidos entre os anos de 2016 e 2018, quanto a interpretacdo extensiva dos
contratos de Assisténcia Hospitalar, cujo resultado é pela obrigacao da seguradora a
prestar o assistencialismo domiciliar ao segurado, ou até mesmo a Internacao
Domiciliar, sendo os efeitos materiais e experimentais preocupantes em relacao a
super oneracado da economia privada das entidades privadas. Por fim, concluir-se-a
o terceiro capitulo, assim como constituido nos anteriores, pela analise do ativismo
judicial em razao da aplicagdo hermenéutica das normas juridicas na interpretacao
dos contratos privados de assisténcia domiciliar de modo a primar pela imputacéao
genérica do direito do cidaddo a saude sem observar a consequente
desestabilizacdo social criada pela situagdo expansiva do objeto pactuado.

A pesquisa sera ministrada pelas feicoes do método fenomenoldgico-

hermenéutico cuja execucao dispde de incursdes analitico-descritivas.
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2 DOS CONTRATOS EM GERAL

Desde os primérdios da civilizagao, quando abandonado o estagio da barbarie
e iniciando-se a experimentar certo progresso espiritual e material, o contrato
passou a servir, enquanto instrumento de circulagdo de riquezas, como justa medida
de interesses contrapostos, traduzindo-se na espécie mais importante e socialmente
difundida de negbcio juridico, sendo a forca motriz das engrenagens
socioeconémicas do mundo.

Entretanto, para a busca de um entendimento mais amplo deste instituto,
torna-se necessario compreender o conceito e a abordagem de algumas distincées
que se reputam como necessarias, a natureza juridica, sua evolugdo ao longo da
histéria, os principais principios que o regem e os elementos constitutivos.

A conceituagao de contrato tem origem do latim contractus, que referencia o
significado de unir, contrair. Ja a Convencao, originaria de conventio, provém de
cum venire, vir junto. Pacto, por sua vez, provém de pacis si, estar de acordo.?

Importante ressaltar que nem o Caddigo Civil brasileiro atual e tampouco o
antigo Codigo de 1916 trazem um conceito de contrato especifico.*

Na busca de uma conceituacado acerca do que vem a ser contrato, merece

destaque a licdo de Pontes de Mirandas:

[...] Todos os contratos sédo negdcio juridicos bilaterais. Porque ai, a
bilateralidade diz respeito a composi¢ao subjetiva do suporte fatico,
ao nascimento do negdcio juridico, com as duas manifestagdes de
vontade concordes (plano de existéncia). Poderia ser, em vez disso,
plurilateral. Quanto a eficacia, € que os negdcio juridicos (bilaterais
ou plurilaterais) podem ser unilaterais, bilaterais ou plurilaterais
(plano de eficacia). Entédo, contratos bilaterais sdo negdécios juridicos,
pelo menos bilaterais, de eficacia bilateral. Contrato bilateral € aquele
que se erradia eficacia bilateral (deveres, obrigacdes, acdes, de
ambos os lados). Bilateral, ai, é, portanto, bilateralmente criador de
direitos, deveres, pretensdes, obrigagbes, acoes e excegdes. Ha
prestagdo e contraprestagdo, que € o que o credor promete.
Portanto, dever e contradever, obrigacdo e contra-obrigacdo, a que
correspondem direito e contradireito, pretensdo e contrapretensao.

3 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: teoria geral das obrigagdes e teoria geral dos contratos. 3.
ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003. v. 2, p. 364.

4LOUREIRO, Luiz Guilherme. Contratos no novo codigo civil: teoria geral e contratos em espécie.
2. ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: Método, 2005. p. 26.

5MIRANDA, Pontes de. Tratado de direito privado. Campinas: Bookseller, 2000. p. 245.
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Diante disso, entende-se que nao se pode falar em contrato sem que se tenha
expressa manifestacdo de vontade, ou seja, sem 0 “querer humano”, pois desta
forma nao haveria negécio juridico e, ndo havendo negécio juridico, ndo ha
contrato.®

Entende-se também, que essa manifestacdo de vontade deve fazer-se
acompanhar pela necessaria responsabilidade na atuacdo dos contratantes,
subordinando-se estes as limitacbes derivadas do respeito a normas superiores de
convivéncia, dentre elas as estabelecidas pelos principios da funcdo social do
contrato e da boa-fé objetiva.’

Para o sempre categérico jurista Antoénio Junqueira de Azevedo, a definicao
de negdcio juridico € intrinsicamente ligada a manifestacao da vontade, concepcéao
pela génese voluntarista:

As definicdes do negdcio juridico, como ato de vontade, sao as mais
antigas na ordem histérica e talvez se possa dizer que, até hoje,
mesmo na doutrina estrangeira, sdo elas ainda as mais comuns.
Fala-se, entdo, para conceituar o negécio juridico, em manifestacao
de vontade destinada a produzir efeitos juridicos, ou em ato de
vontade dirigido a fins praticos tutelados pelo ordenamento juridico,
ou, ainda, em declaracdo de vontade (adotada, porém, esta ultima
expressdo em sentido pouco preciso, através do qual ndo se a
destingue de manifestacdo de vontade.?

s

A manifestacdo da vontade é retratada pela doutrina como elemento
fundamental da constituicao do negécio juridico, ou seja, a criacdo de direitos e
deveres gira em torno do ato de vontade da parte.

& BUSNELLO, Saul José; LUCAS, Ana Paula Schneider Lucion. O principio da fungdo social do
contrato enunciado no artigo 421 do Cédigo Civil Brasileiro. Revista de Direito da Unidavi. Rio do
Sul, SC, p. 02, set. 2014. Disponivel em: <http://www.revistadireito.unidavi.edu.br/edicoes-
anteriores/revista-1-abril-2010/oprincipiodafuncaosocialdocontratoenunciadonoartigo421docodigo
civilbrasileiro>. Acesso em: 20 fev. 2018.

7 BUSNELLO, Saul José; LUCAS, Ana Paula Schneider Lucion. O principio da funcdo social do
contrato enunciado no artigo 421 do Cdédigo Civil Brasileiro. Revista de Direito da Unidavi. Rio do
Sul, SC, p. 02, set. 2014. Disponivel em: <http://www.revistadireito.unidavi.edu.br/edicoes-
anteriores/revista-1-abril-2010/oprincipiodafuncaosocialdocontratoenunciadonoartigo421docodigo
civilbrasileiro>. Acesso em: 20 fev. 2018. p. 02.

8 AZEVEDO, Antonio Junqgueira de. Negocio juridico: existéncia, validade e eficacia. 4. ed. Sdo
Paulo: Saraiva, 2002. p. 4.
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Ja para Jussara Suzi Assis Borges Nasser Ferreira e Melce Miranda
Rodrigues®, o negdcio juridico s6 tera validade quando respeitar os requisitos

fundamentais:

O negé6cio juridico serd valido quando observar os requisitos
essenciais a sua formacédo atendendo a qualificagdo normativa dos
elementos substantivos estabelecendo em acréscimo a adjetivacéao
resultando entdo nos requisitos da capacidade, idoneidade e
legalidade consoante diccdo do art. 104 do CC, integrados por:
agente capaz; livre manifestagdo de vontade; objeto licito, possivel,
determinado ou determinavel e forma prescrita € ndo defesa em lei.
A manifestagdo da vontade deve ser exteriorizada livre de vicios,
para que o negocio além de existir, seja valido.

Por consequéncia, contrato trata-se nada mais do que um acordo de vontades
entre as partes, cujo objetivo € a realizagcdo de uma relacdo juridica em busca da
concretizacdo de um objetivo comum de natureza patrimonial ou obrigacional.

Nesse contexto, conceitua-se contrato nos dizeres de Marino'?, como:

Pode-se tomar o negdcio juridico como fato social, manifestacdo
humana movida pela necessidade pratica, ou enquanto construgdo
doutrinaria, conceito geral formado mediante processo de sintese a
partir dos diversos tipos negociais. Independentemente da
perspectiva que se venha a adotar quanto a sua génese, o certo €
que o0 negocio juridico constitui uma das mais importantes categorias
juridico-dogmaticas, prestigiada com justica pelo Cédigo Civil de
2002 (arts. 104 e seguintes).

Para Antbnio Junqueira de Azevedo', a teoria do ato juridico é a criacao
moderna, e mesmo que alguns doutrinados tém negado a criagdo de um sistema de
regras de constituicdo do negécio juridico, & notdrio que uma série de principios

fundamentais se fundam na pretenséo inicial:

A teoria do ato juridico € criagdo moderna. Alguns autores recentes
tém negado a utilidade e mesmo a possibilidade de uma
condensacao sistematica de regras comuns a todas as espécies de
negdécios juridicos, entre os quais ha, dizem eles, diversidades
fundamentais. Este modo de ver é infundado. Se todos os negdcios

9FERREIRA, Jussara Suzi Assis Borges Nasser; RODRIGUES, Melce Miranda. Do negdcio juridico:
a relevante questao da eficacia. [S.l.], 2008. p. 5. Disponivel em: <https://www.diritto.it/pdf_archive/
28658.pdf>. Acesso em: 06 abr. 2018.

10 MARINO, Francisco de Paula Crescenzo. Interpretacao do negdcio juridico. Sdo Paulo: Saraiva,
2011. p. 21.

" AZEVEDO, Antbnio Junqueira de. Negocio juridico: existéncia, validade e eficacia. 4. ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2002. p. 8.
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juridicos sao declaragdes de vontade, ndo podem deixar de existir
entre eles afinidades profundas. Estas se traduzem em principios
gerais sobre a capacidade de agir, a vontade e sua declaracao de
nulidades etc.

Antes de abordar a natureza juridica, considera-se oportuno o esclarecimento
de certas distingdes terminolégicas que se diferenciam do conceito de contrato,
como até aqui abordado.

Em primeira linha, trata-se da documentacao contratual, ou seja, a redacao do
negocio juridico de forma expressa e materializada, o que traduz a vontade das
partes de forma manifesta.

O instrumento de qualquer contrato se compde de duas partes: a) preambulo;
b) contexto. O preambulo é sua parte introdutéria. Contém a qualificacdo das partes,
a descricdo do objeto, e, por vezes, anunciam-se as razdes ou justificativas do
contrato. O contexto, por sua vez, compde-se das disposi¢cdes do contrato, ou seja,
das clausulas contratuais, quando se tratar de contrato escrito.'2

Para Silvio de Salvo Venosa'® “Convengéo é termo mais genérico, aplicavel a
toda espécie de ato ou negécio bilateral”.

Por fim, ndo ha que se confundir contrato com pacto. Afirma Silvio de Salvo
Venosa'4, que:

O termo pacto fica reservado para clausulas acessérias que aderem
a uma conveng¢do ou contrato, modificando seus efeitos naturais,
como o pacto de melhor comprador na compra e venda e o pacto
antenupcial no casamento. Pacto, usado singelamente, ndo tem a
mesma nogao de contrato. Utiliza-se para denominar um acordo de
vontades sem forgca cogente.

Da natureza juridica, tem-se que o contrato é espécie de negécio juridico. O
douto professor Emilio Betti', entende negdcio juridico como:

[...] o ato pelo qual o individuo regula, por si, os seus interesses, nas
relagbes com outros (ato de autonomia privada): ato ao qual o direito
liga os efeitos mais conformes a funcdo econdémico-social e Ihe
caracteriza o tipo (tipica neste sentido).

2 GOMES, Orlando. Contratos. 22. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2000. p. 17.

3 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: teoria geral das obrigacdes e teoria geral dos contratos. 3.
ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003. v. 2, p. 364.

4 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: teoria geral das obrigacdes e teoria geral dos contratos. 3.
ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003. v. 2, p. 364.

SBETTI, Emilio. Teoria geral do negdcio juridico. Sdo Paulo: Servanda, 2008. p. 88.
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Mais a frente, Emilio Betti'®* comenta sobre a indispensabilidade do

reconhecimento do fato como socialmente aplicavel:

[...] Se qualquer negdcio é, essencialmente, um fato social, e a
autonomia privada € um fenémeno social, é facil compreender que o
negocio juridico deve, também, satisfazer aquela exigéncia de
recognoscibilidade que domina toda a vida social, isto é, deve ser um
fato socialmente reconhecivel.

A manifestacdo de vontade tem por base a esséncia do negdcio juridico, visto
que o ato juridico se cria pela vontade humana, o desejo de realizagdo e
formalizacao do fato.

A existéncia tem por base a materialidade do negécio juridico, ou seja, a
apresentacao dos elementos basicos ou minimos, quais sejam, agente, vontade,
objeto e forma.!”

A validade refere-se ao proprio negécio juridico, € uma virtude que encontra
justificacdo tedrica, ou seja, os elementos estruturais que o compde sao
imprescindiveis para que o negdcio juridico se revista de legitimidade.'®

A eficacia pressupde que o negocio juridico seja apto a produzir todos os
efeitos manifestados, seja de forma propria, tipica ou juridica. Para isso, conta-se
com os aclamados fatores de eficacia: a) os fatores de atribuicdo da eficacia em
geral, que se revelam como aqueles que, sem os quais, 0 ato ndo produz efeito
algum; b) os fatores de atribuicdo da eficacia diretamente visada, ou seja, aqueles
que visam produzir determinados fatores e alcangcam exatamente o que a vontade
almeja; c) os fatores de atribuicdo de eficacia mais extensa, ou seja, sdo aqueles
que fazem o negdcio juridico tornar-se publico e oponivel a terceiros'®

Estes trés planos, existéncia, validade e eficacia, servem para a andlise
meticulosa e cientifica do contrato, permitindo a dissecagcéo dos seus elementos de
constituicdo, os pressupostos de validade e os fatores que possam interferir na sua
eficacia juridica.

6 BETTI, Emilio. Teoria geral do negdcio juridico. Sdo Paulo: Servanda, 2008. p. 88.

7 FERREIRA, Jussara Suzi Assis Borges Nasser; RODRIGUES, Melce Miranda. Do negocio
juridico: a relevante questdo da eficacia. [S.l.], 2008. Disponivel em: <https://www.diritto.it/
pdf_archive/28658.pdf>. Acesso em: 06 abr. 2018. p. 5.

8 AZEVEDO, Antbnio Junqueira de. Negécio juridico: existéncia, validade e eficacia. 4. ed. Sdo
Paulo: Saraiva, 2002. p. 41.

9 AZEVEDO, Antbnio Junqueira de. Negécio juridico: existéncia, validade e eficacia. 4. ed. Sdo
Paulo: Saraiva, 2002. p. 51-55.
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Pontes de Miranda2 aponta que: “O ato juridico, incluido o negdcio juridico,
existe e vale, nos limites da lei; a sua eficacia, desde a vinculagéo, depende da lei: é
eficacia juridica, isto é, a eficacia de que tem, no mundo juridico”.

O jurista Pontes de Miranda?' comenta ainda que:

S6 ha efeitos juridicos se a regra juridica os determina, atribuindo-os
ao fato juridico. Nos negdcios juridicos, ainda quando esses efeitos
sdo queridos pelo figurante, ou pelos figurantes, fora, portanto, dos
que resultam de terem querido o negécio juridico em si mesmo, a
vontade s6 produz efeitos se a regra juridica o estabeleceu, isto é, se
deixo no figurante ou figurantes branco para auto-regramento.

Todavia, uma vez que o contrato €, como viu-se, espécie do género negdcio
juridico, & necessario admitir que algum aspecto o distingue dos outros negécios
juridicos.

Esse aspecto € o consentimento, que pode ser definido como a “convergéncia
das manifestagdes de vontades contrapostas”.??

Pode-se dizer, entdo, que o consentimento é o nucleo do negdcio juridico
contratual, uma vez que é formado a partir das vontades emitidas pelas partes
declarantes. Sem esta manifestacdo de vontade e sem o consentimento, o negécio

juridico sera considerado inexistente.?3

2.1 Sintese Historica e Evolucao do Direito Contratual

N&ao se pode fixar, ao longo da histéria, uma data especifica de surgimento do
contrato. Pode-se afirmar, no entanto, que nos primérdios da civilizacdo o homem ja
necessitava da colaboracéo de terceiros para prover as suas necessidades.

Ao invés de utilizar-se de meios violentos para atingir seus objetivos, o
homem passou a recorrer as formas de contratagdo, objetivando imprimir
estabilidade as relagdes juridicas que pactuava, segundo, é claro, 0s seus proprios

propoésitos.?#

20 MIRANDA, Pontes de. Tratado de direito privado. Campinas: Bookseller, 2000. p. 72-73.
21 MIRANDA, Pontes de. Tratado de direito privado. Campinas: Bookseller, 2000. p. 72-73.
22 MIRANDA, Pontes de. Tratado de direito privado. Campinas: Bookseller, 2000. p. 18.

23 MIRANDA, Pontes de. Tratado de direito privado. Campinas: Bookseller, 2000. p. 19.

24 MIRANDA, Pontes de. Tratado de direito privado. Campinas: Bookseller, 2000. p. 1.
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Ainda que sempre tenham existido operacées econdmicas, o contrato, nos
moldes conhecidos atualmente €, como ver-se-a a seguir, um instituto de construgcéao
mais recente.

Na medida em que a sua ocorréncia se confunde com a propria evolugcao
moral da humanidade, a especificacdo de uma data ou periodo predefinido seria
pura especulacdo. Pode-se sim, tentar buscar um periodo em que sua
sistematizacao juridica se tornou mais clara, mais perceptivel pelo estudioso do
direito ou pelo investigador da histdria.?®

Nesse contexto, imaginava-se que o surgimento do negécio juridico contratual
se deu em Roma. Isto, porém, é um equivoco. Segundo o magistral civilista Orlando
Gomes?®, “ndo é no direito romano que se deve buscar a origem histérica da
categoria juridica que hoje se denomina contrato”.

O Direito Romano foi sim a principal fonte histérica dos sistemas juridicos
ocidentais, mas isso nao significa que todos os institutos atualmente conhecidos
tenham se originado de suas normas. Embora a doutrina costume iniciar a
investigacao histérica de um instituto em Roma, deve-se lembrar que o berco da
civilizacao se forjou na Grécia, Estado que ndo abria mao de uma ordem juridica.

O direito privado de Atenas da Era Classica — Séculos V e IV a. C — ja
conhecia o contrato. Por meio dele os cidadaos dispunham livremente de seus bens.
A transferéncia da propriedade era realizada através dele, com efeito limitado as
partes. Com relagao a terceiros existia um sistema de publicidade parecido ao atual
registro dos atos. Quanto a protecéo a terceiros, era mais ampla na Grécia do que
em Roma, onde no existia esta publicidade.?”

A contratacdo, desde os primérdios de sua concepc¢ao juridica, relaciona-se
diretamente com a boa-fé, tal como se apresentava no Direito Romano, em

conformidade com o que Judith Martins-Costa?8 enuncia:

A nocao de boa-fé no Direito provém do mundo romano, registrando
ja a Lei das Doze Tabuas a norma segundo a qual patronus si clienti
fraudem fecerit, sacer esto. Contudo, os historiadores indicam a sua
ainda maior ancianidade, uma vez que a ideia expressa na palavra

25MIRANDA, Pontes de. Tratado de direito privado. Campinas: Bookseller, 2000. p. 3.

26 GOMES, Orlando. Contratos. 22. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2000. p. 6.

27 LOUREIRO, Luiz Guilherme. Contratos no novo codigo civil: teoria geral e contratos em espécie.
2. ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: Método, 2005. p. 29-30.

28 MARTINS-COSTA, Judith. A boa-fé no direito privado: critérios para sua aplicagdo. Sdo Paulo:
Marcial Pons, 2015. p. 49.
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fides estaria ligada, segundo a tradicdo recolhida por Dionisio de
Halicarnasso, a propria fundagéo de Roma, equivalendo-se dizer que
€ tdo antiga quanto a instituicdo da clientela, embora ai esteja
registrada pelo seu valor antinbmico — fraus, e néo fides.

A fides era uma ideia concebida como a confianca, um dos principios
basilares da formacdo do neg6cio juridico, assim entendida também como a
colaboragédo e o auxilio matuo entre as partes, 0 amparo, a lealdade, o respeito a
palavra, como forma de fundamentar a justica e a virtude civica.

A fides servia a propor um dever de protecdo para pessoas juridicamente
desiguais, o cidadao livre (patricio) e o cliente, e também entre companheiros,
membros da societas inter ipsos, como dever de auxilio e colaboragao.

A fidespromessa também servia ao proposito de garantir o cumprimento da
palavra dada, ou mesmo, 0 que poderia ser concebido pela pacta sunt servanda
moral. Na seara contratual romana, ha de consagrarem trés registros: (a) a
expansao da fides nos contratos internacionais, ou seja, acordos entre Roma e
outras cidades ou com estrangeiros; (b) a sua atuacdo estrutural e taxibmica em
negécios tipicamente romanos, criando um instrumento processual especial e; (c) a
funcdo da fides como bona, ou seja, canbne hermenéutico e integrativo dos
contratos.?

Na verdade, a nocdo de contrato atualmente concebida surgiu a luz da
ideologia individualista tipica do regime capitalista de producédo.’® Formou-se em
consequéncia da juncdo de varias correntes de pensamento, dentre as quais
destacam-se a dos canonistas e a da escola do Direito Natural. A contribuicdo dos
canonistas deu-se quanto a valorizagdo do consentimento, apregoando que a
vontade é a fonte da obrigacao, abrindo caminho para a formulacao dos principios
da autonomia da vontade e do consensualismo. A escola do Direito Natural, por sua
vez, contribuiu ao defender a concepcdo de que o fundamento racional do
nascimento das obrigacdes se encontrava na vontade livre dos contratantes.3!

No entanto, notavel contribuicdo seria prestada pelo movimento iluminista
francés, o qual, segundo sua vocacao antropocéntrica, firmara a vontade racional do

homem como centro do universo, decretando uma supervalorizacdo da forga

29 MARTINS-COSTA, Judith. A boa-fé no direito privado: critérios para sua aplicagdo. Sdo Paulo:
Marcial Pons, 2015. p. 53.

30 GOMES, Orlando. Contratos. 22. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2000. p. 6.

31 GOMES, Orlando. Contratos. 22. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2000. p. 5.
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normativa do contrato, consagrando com isso, 0 pacta sunt servanda. Deocleciano
Torrieri Guimaraes®? assim define este principio: “Principio que determina, no Direito
Internacional e nos contratos, que os pactos devem ser obrigatoriamente cumpridos
pelas partes”.

A elevagao da autonomia privada a posicdo de dogma, apoiada na referida
visdo antropocéntrica, refletiu-se em toda concepcédo dos contratos até o inicio do
Século XX. Essa tendéncia individualista, acabaria por gerar sérios desequilibrios
sociais, 0s quais sO foram contornados no decorrer do Século XX, pelo dirigismo
contratual.

A respeito do significado de dirigismo contratual, Nelson Nery Junior (2013, p.
8) explana que: “Seria uma espécie de elemento mitigador da autonomia privada,
fazendo presente a influéncia do Direito Publico no Direito Privado pela interferéncia
estatal na liberdade de contratar”.

Pode-se, portanto, concluir, que o contrato sofreu sensiveis transformacoes
no decorrer do Século XX, havendo experimentado um inegavel processo de
solidarizagao social, adaptando-se a sociedade de massa que se formava.

Leonardo Mattieto3® observa com absoluta propriedade, que:

Nas palavras emblematicas de Ripert, ‘o contrato ja ndo € ordem
estavel, mas eterno vir a ser’. A nocao de liberdade contratual havia
sido construida como projecao da liberdade individual, a0 mesmo
tempo em que se atribuia a vontade o papel de criar direitos e
obrigacdes. A forca obrigatéria do contrato era imposta como
corolario da nogao de direito subjetivo, do poder conferido ao credor
sobre o devedor. Com a evolucao da ordem juridica, ja nao tem mais
o credor o mesmo poder, o direito subjetivo sofre limites ao seu
exercicio e nao compete aos contratantes, com exclusividade, a
autodeterminacao da lex inter partes, que sofre a intervencdo do
legislador e pode submeter-se a revisao pelo juiz.

A massificacao atual das relagdes contratuais subverteu a balanga econdmica
do contrato. A avenga ndo é mais pactuada sempre entre iguais. Converteu-se em

muitos casos num negécio juridico padrdao, documentado num simples formulario,

32 GUIMARAES, Deocleciano Torrieri. Dicionario técnico juridico. Sao Paulo: Rideel, 1995. p. 427.
33 MATTIETO, Leonardo. O direito civil constitucional e a nova teoria dos contratos. In: TEPEDINO,
Gustavo (Coord.). Problemas de direito civil constitucional. Rio de Janeiro: Renovar, 2000. p. 175.
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cabendo a parte mais fraca da relacdo aderir ou ndo a vontade da outra, sem
possibilidade de discusséo do contelido. Trata-se do contrato de ades&o.3*

Sobre a boa-fé e a liberdade contratual, Judith Martins-Costa3® comenta que:

Toda a atengdo ao contrato estara, entdo, centrada e concentrada
em seu momento formativo. O contrato é visto como uma conjugagao
entre consensos. Domat e Pothier insistem, ambos, no papel capital
do consenso na ordem juridica, consistindo no modo de exercicio da
liberdade individual. Essa nogédo cabe como uma luva ao espirito que
domina a Revolucdo. [...] Ninguém duvida que, entre os ‘direitos
naturais’, esta o direito de se vincular por seu proprio consentimento.
Sera facil, portanto, assimilar o contrato ao consentimento, e este a
vontade, dai nascendo o voluntarismo que seria, por largo periodo,
tanto a pedra de toque do Direito Contratual quanto a ferramenta
privilegiada das operagbes econdmicas de intercambio de bens e
servigos tipicas do capitalismo em suas varias formas.

Pontes de Mirandas3¢ da outros contrastes a autonomia da vontade, aduzindo

tratar-se de um Auto-regramento da vontade:

[...] Todas as vezes que as regras juridicas aludem a suportes
faticos, em que a vontade seja m dos elementos, admitem elas que
esses suportes faticos se componham ou ndo se componham.
Dizem, também, até onde se pode querer. Portanto, supde-se que
alguém queira ou nao queira. O auto-regramento, a chamada
‘autonomia da vontade’, ndo é mais do que isso. A vida social tece-se
com interesses em relacdo inter-humanas, que necessariamente
ultrapassam e ficam aquém da esfera juridica, isto é, da zona
colorida em que a) os fatos se fazem juridicos, b) relacdes nascidas
independentemente do direito se tornam juridicas e, c) relacoes
juridicas, nascidas, portanto, no direito, se estabelecem.

Por conseguinte, ndo se pode afirmar com precisdo que o contrato esteja em
crise, nem que a crise seja do direito privado. A crise esta situada na prépria
evolucao da sociedade, nas transformagdes sociais que exigem do jurista respostas
mais rapidas, solugdes prontas e adequadas aos novos desafios da sociedade.?”

Assim sendo, o direito das obrigacdes, e especialmente o direito dos
contratos, que durante muito tempo se manteve avesso a modificacdo de seus
principios, esta a exigir reflexées, no sentido de adequar-se a uma nova realidade.

34 MATTIETO, Leonardo. O direito civil constitucional e a nova teoria dos contratos. In: TEPEDINO,
Gustavo (Coord.). Problemas de direito civil constitucional. Rio de Janeiro: Renovar, 2000. p. 7.

35 MARTINS-COSTA, Judith. A boa-fé no direito privado: critérios para sua aplicagdo. Sdo Paulo:
Marcial Pons, 2015. p. 107.

36 MIRANDA, Pontes de. Tratado de direito privado. 1. ed. Campinas: Bookseller, 2000. v. 3, p. 81.

STVENQOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: contratos. 17. ed. Sao Paulo: Atlas, 2013. p. 368.
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Pode-se deduzir que, diante das obrigacées descumpridas o prejuizo nao se
resume unicamente ao credor ou contratante isolado, mas reflete-se a toda uma
comunidade.

Diante deste quadro, tornou-se necessaria a ampliacdo da interferéncia
estatal nos contratos e, para tanto, o legislador brasileiro inseriu no Cédigo Civil o
artigo 42138, que aborda a limitacdo da liberdade de contratar e a fungcéao social do
contrato, procurando incluir o contrato como mais um elemento de eficacia social e
trazendo a ideia basica de que o mesmo deve ser cumprido ndo unicamente em prol
do credor, mas sim demonstrar clara preocupacdo com a tutela dos interesses
sociais.3?

Cumpre ressaltar que esta interferéncia estatal na vida econémica implicou a
limitacao legal da liberdade de contratar e o encolhimento da autonomia da vontade,
passando a ser descartada e censurada a liberdade de determinar o conteudo na
relagao contratual.4°

Estas mudancas repercutiram no regime legal e na interpretacdo do contrato.
A intervencado do Estado tornou-se um meio de assegurar a manutencao do regime
democratico, fazendo limitagdes, por exemplo, aos contratos de adesdo, surgindo
em contrapartida os contratos dirigidos e os forgados sobre a tutela estatal.*’

2.2 Principios Fundamentais do Direito Contratual Classico

A conceituacdo de principio aparece por vezes em sentidos diversos. No
presente estudo, de modo mais objetivo e especifico, empregar-se-4 no sentido de
direcionamento e fundamento do Direito Contratual.

O jurista Celso Antonio Bandeira de Mello*? conceitua principio como sendo:

Mandamento nuclear de um sistema, verdadeiro alicerce dele,
disposicdo fundamental que se irradia sobre diferentes normas
compondo-lhes o espirito e servindo de critério de sua compreensao
e inteligéncia, exatamente por definir a l6gica e a racionalidade do

38 BRASIL. Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cddigo Civil. Disponivel em: <http:/
www.planalto.gov.br/cclVIL_03/leis/2002/L10406.htm#art2045>. Acesso em: 14 maio 2018.

39 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: contratos. 17. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2013. p. 368.

40 MARTINS-COSTA, Judith. A boa-fé no direito privado: critérios para sua aplicagdo. Sdo Paulo:
Marcial Pons, 2015. p. 70.

41 |dem.

42MELLO, Celso Antbnio Bandeira de. Curso de direito administrativo. 9. ed. Sao Paulo: Malheiros,
1997. p. 450.
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sistema normativo, no que lhe confere a tbnica e Ihe da sentido
harmonico.

O ordenamento juridico patrio inclina-se a consolidar os principios através de
normas escritas. A prépria CRFB/88 traz os principios gerais de Direito expressos
ora implicitamente ora explicitamente.

Os principios de Direito Contratual referenciados originam-se dos
constitucionalmente referidos, ou seja, os principios gerais de Direito.

Assim, os principios contratuais derivam de uma propria mutagao de Estado,
assim referendada por Marcos Ehrhardt Junior e Fabiola Albuquerque Lobo#:

Os principais institutos do direito privado, quais sejam: propriedade,
contrato e familia foram ressignificados em sua esséncia, ou seja, do
cariz individual, préprio do Estado Liberal, adotaram a nova postura
diante da ressistematizacdo dos valores sociais acolhidos na
Constituicdo, os quais foram imprescindiveis na construgdo deste
novo arquétipo do direito privado.

Nessa perspectiva, destacar-se-a seguir alguns principios que se reputam
como norteadores do Direito Contratual, quais sejam: a) principio da autonomia da
vontade; b) principio da forga obrigatéria do contrato; c) principio da relatividade dos
efeitos contratuais; d) principio do consensualismo; e) principio da boa-fé.

2.2.1 Principio da Autonomia da Vontade

Pelo principio da autonomia da vontade, os contratantes possuem liberdade
para criar suas proprias declaracées negociais, estabelecendo direitos e deveres
gue incidirdo na vigéncia do contrato.

Para Cleyson Morales Mello e Thelma Fraga“:

O principio da autonomia da vontade é a génese do direito contratual
(fonte negocial), uma vez que as pessoas sao livres e independentes
para criar suas proprias declaragcbes negociais, estabelecendo
direitos e deveres para que incidam durante a vigéncia do vinculo
contratual.

43 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Disponivel em < http:/planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso
em: 20 jan. 2018.

44 EHRHARDT JUNIOR, Marcos; LOBO, Fabiola Albuquerque. A funcdo social nas relacdes
privadas. Belo Horizonte: Forum, 2019. p. 26.

45 MELLO, Cleyson Morales; FRAGA, Thelma. Direito civil: contratos - parte geral. Rio de Janeiro:
América Juridica, 2006. p. 21.
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A autonomia da vontade centra-se no ideal da liberdade que possuem as
pessoas capazes com o fim de poder contratar como desejarem, devendo
responder, todavia, pelos encargos necessarios para que sejam as contraprestacoes
adimplidas.

Nao ha que se falar numa absolutizacdo da autonomia da vontade, vez que
esta possui suas proprias dimensdes e deve ser mitigada e ponderada com os
demais principios contratuais, tais como: ordem publica, bons costumes, boa-fé,
probidade, funcéo social dos contratos, equidade etc.*6

Para Emilio Betti*’, o principio da autonomia da vontade emana da propria

declaracao privada:

O mal ndo seria grande se por ‘vontade’ declarada devesse
entender-se a mesma coisa que nés entendemos por estatuicdo ou
preceito da autonomia privada. E, na verdade, o acrescentamento ‘de
vontade’ na expressao ‘declaragcdo de vontade’ ndao passa, com
frequéncia, de uma redundancia incolor e inutil, uma expressao
genérica, que esta a ocupar o lugar de designacgdes especificas [...]
Mas o mal estd em que a palavra ‘vontade’ tem varios sentidos, e ora
significa o objeto do querer, o querido [...] Ela faz crer na onipoténcia
da vontade individual (a qual, de fato, no foro interno da consciéncia,
nao encontra limites extrinsecos); e dessa maneira induz a
desconhecer os multiplos limites sociais e juridicos da autonomia
privada.

Silvio de Salvo Venosa“®, por sua vez, afirma que:

O conceito de autonomia da vontade evoluiu. A nocdo de que por
este principio o contrato faz lei entre as partes € posto hoje em nova
berlinda. Desapareceu o liberalismo que colocou a vontade como
centro de todas as avencgas. Ressalta ainda, que a liberdade de
contratar nunca foi ilimitada, pois sempre esbarrou nos principios de
ordem publica.

Ainda, de acordo com o autor, a interferéncia do Estado na relagao contratual
privada mostra-se crescente e progressiva. Afirma que nos contratos
contemporaneos a lei prende-se mais a contratacao coletiva, visando impedir que as
clausulas contratuais sejam injustas para uma das partes. Assim, a lei procurou dar

46 MELLO, Cleyson Morales; FRAGA, Thelma. Direito civil: contratos - parte geral. Rio de Janeiro:
América Juridica, 2006. p. 21.

47BETTI, Emilio. Teoria geral do negodcio juridico. Sao Paulo: Servanda, 2008. p. 95-97.

48 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: contratos. 17. ed. Sao Paulo: Atlas, 2013. p. 375.
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aos mais fracos uma superioridade juridica para compensar a inferioridade
econdmica.*?

O controle judicial ndo se manifesta apenas no exame das clausulas
contratuais, mas desde a raiz do negocio juridico. O contrato ndo é mais visto pelo
prisma individualista de utilidade para os contratantes, mas no sentido social de
utilidade para a comunidade. Sendo assim, pode ser coibido o contrato que nao
busca esta finalidade.%°

Ressaltando a aplicacao do contrato no campo social, Claudia Lima Marques
e Cristiano Heinech Schmitts* comentam que:

O surgimento de perspectivas voltadas para o campo do social
deram margem a um processo de restauragdo da vontade legitima
do consumidor prejudicado por eventual desequilibrio contratual ou
afetado por servigos inadequados e ineficientes comparados a sua
expectativa quando da contratacdo, bem quanto a imagem de um
negocio seguro e eficiente a consagrar o ‘principio da manutengéo do
contrato’, sem a presenca da clausula abusiva, com fundamento na
funcdo social desempenhada pelo contrato dentro da sociedade,
orientando a relagéo obrigacional, realizando a distribuigdo equitativa
dos direitos e deveres das partes contratantes.

Logo, o principio da autonomia da vontade guarda estrita relagdo com a forga
obrigatéria do contrato, assim como a interpretacdo das clausulas contratuais de
forma equitativa o que, para termos do direito consumeirista, significa igualar a
vulnerabilidade contratual do consumidor com a preponderancia do fornecedor.

Entre todas as possibilidades de contratacdo, os elementos que tem por
objetivo a prestacao de servicos referentes a saude tem como primordial condicao a
observancia da contextualizacao da saude na Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988%2, assim sublinhada por Claudia Lima Marques e Cristiano Heinech
Schmittss:

49 VENQOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: contratos. 17. ed. Sao Paulo: Atlas, 2013. p. 375-376.

50 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: contratos. 17. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2013. p. 376.

5" MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT, Cristiano Heineck. Visdes sobre os planos de saude
privada e o coédigo de defesa do consumidor. Floriandpolis: Biblioteca Virtual, 2007. p. 2.
Disponivel em: <http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/24753-24755-1-PB.pdf>.
Acesso em: 09 abr. 2018.

52 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel
em <http://planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 20 jan. 2018.

53 MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT, Cristiano Heineck. Visdes sobre os planos de saude privada e
o caddigo de defesa do consumidor. Floriandpolis: Biblioteca Virtual, 2007. p. 06. Disponivel em:
<http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/24753-24755-1-PB.pdf>. Acesso em: 09 abr.
2018.
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Como direito fundamental, o direito a saude esté inserido no conceito
de ‘dignidade humana’, principio basilar da Republica, previsto no
inciso Ill do artigo 12 da Constituicdo Federal, pois ndo hé se falar em
dignidade se nao houver condicoes minimas de garantia da saude do
individuo. Da mesma forma, a protegdo do direito a saude é
manifestada no caput do artigo 5° da Constituicdo, que preconiza a
inviolabilidade do direito a vida, o mais fundamental dos direitos.
Inconciliavel, igualmente, proteger a vida, sem agir da mesma forma
com a saude.

No que tange ao limite da autonomia da vontade e a interpretagdo contratual,
ao comentar a decisao do Superior Tribunal de Justica quanto ao Recurso Especial
1.378.707/RJ, o notdrio jurista Marcos Catalan® destaca que:

A interpretacdo vai até muito mais longe e abrange também, pontos
do negdcio que nao foram objeto de reflexdes conscientes: pontos
para os quais € inutil e irrelevante procurar descobrir uma vontade
‘presumivel’, que [na] realidade ndo existiu [pois] se a interpretacédo
se destina a desenvolver, na sua coeréncia légica, a formula da
declaracdo ou a estrutura do ato, em busca da ideia mais apropriada,
ela leva, necessariamente, a [aclarar também] aquele conteudo
implicito ou marginal do negocio, que ndo se exprimiu na sua formula
ou estrutura e que, quando muito, ficou na sombra, até na
consciéncia das partes.

Ato continuo, a autonomia da vontade, ainda que se revele excessivamente,
deve respeitar o equilibrio contratual, a ética, boa-fé e solidariedade, seja pela
protecdo aos demais principios contratuais de modo geral ou para solucionar as

antinomias com efetividade.

2.2.2 Principio da Forca Obrigatoéria do Contrato

Este principio é também conhecido como pacta sunt servanda e pode ser
conceituado como sendo aquilo que as partes, de comum acordo, estipularem e
aceitarem, devera ser fielmente cumprido sob pena de execugéo patrimonial contra
o devedor inadimplente.

Uma vez firmado o contrato, cria-se uma norma que obriga as partes ao seu
conteudo. Até o momento do vinculo, as partes sao livres para contratar ou nao.

Todavia, firmado o contrato, as partes ndao podem esquivar-se do dever juridico de

54 CATALAN, Marcos. In dubio pro aderente e interpretacdo integrativa: notas acerca da dificil arte de
julgar. Revista. Superior Tribunal de Justi¢a, Brasilia, DF, ano 27, v. 240, t. 1, p. 6, out./dez. 2015.
Disponivel em: <https://www.academia.edu/25092059/In_dubio_pro_aderente_e_interpreta%C3%A7%
C3%A30_integrativa_notas_acerca_da_dif%C3%ADcil_arte_de_julga>. Acesso em: 09 abr. 2018.
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observar o cumprimento do pactuado, de acordo com seu conteudo. Estédo ligados a
uma norma particular, fruto da convergéncia comum de vontades, salvo quando a lei
ou as proprias partes acordam de extinguir a relacdo juridica contratual
unilateralmente.®®

Os autores asseveram ainda que a avenca estabelecida entre as partes deve
ser cumprida, entretanto, esta ndo pode ser mais interpretada de forma absoluta,
pois 0 nascimento e a vigéncia do contrato devem ser norteados pelo equilibrio
contratual, sendo licito, em caso de desequilibrio, as partes postularem a prestacao
da tutela jurisdicional a fim de conseguir o realinhamento do contetido pactuado.®®

Silvio de Salvo Venosas” comenta que:

Um contrato vélido e eficaz deve ser cumprido pelas partes: pacta
sunt servanda. O acordo de vontades faz lei entre as partes, diccao
que nao pode ser tomada de forma peremptéria, alias, como tudo em
Direito. Sempre havera temperamentos que por vezes conflitam,
ainda que aparentemente, com a seguranga juridica. Essa
obrigatoriedade forma a base do direito contratual. O ordenamento
deve conferir a parte instrumentos judiciarios para obrigar o
contratante a cumprir o contrato ou a indenizar pelas perdas e danos.
Nao tivesse o contrato forca obrigatéria estaria estabelecido o caos.
Ainda que se busque o interesse social, tal ndo deve contrariar tanto
qguanto possivel a vontade contratual, a intencdo das partes.

Destaca-se, que tal principio é mantido no direito atual, mas com atenuacdes,
pois atualmente, para a lei, a doutrina e os tribunais, frente o dirigismo contratual, o
principio pacta sunt servanda nao € absoluto, por estar limitado pelo principio do
equilibrio contratual ou da equivaléncia material. Ademais, a teoria da imprevisao,
Cédigo Civil brasileiro, Artigo 31758, cuja expressao mais frequente é clausula rebus
sic stantibus, impde-lhe restricbes e da ao juiz, excepcionalmente, um poder de
revisdo por imprevisibilidade sobre os atos negociais, havendo desigualdade
superveniente das obrigacdes contratadas e enriquecimento ilicito de um dos
contraentes, podendo, ainda, decretar a resolucdo do contrato por onerosidade
excessiva, prevista no artigo 478 do Cddigo Civil brasileiro.

% MELLO, Cleyson Morales; FRAGA, Thelma. Direito civil: contratos - parte geral. Rio de Janeiro:
América Juridica, 2006. p. 22.

56 |bid., p. 22.

57VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: contratos. 17. ed. Sao Paulo: Atlas, 2017. p. 49.

58 BRASIL. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o0 Cédigo Civil. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/cclVIL_03/leis/2002/L10406.htm#art2045>. Acesso em: 14 mai. 2018.
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2.2.3 Principio da Relatividade dos Efeitos Contratuais

O principio da relatividade dos efeitos contratuais ou da relatividade dos
contratos refere-se a eficacia destes. Destarte, este principio retrata que o contrato
s6 ata aqueles que dele participaram. Seus efeitos ndo podem nem prejudicar, nem
aproveitar a terceiros.>®

Encontra-se, com isso, diretamente relacionado com a funcdo social do
contrato, assim vista na perspectiva do atendimento a um contexto de inser¢cao que
aproveita os efeitos daquele ato juridico que se formaliza.

Tereza Negreiros® comenta que:

Partimos da premissa que a funcdo social do contrato, quando
concebida como um principio, antes de qualquer outro sentido e
alcance que se lhe possa atribuir, significa muito simplesmente que o
contrato nao deve ser concebido como uma relagao juridica que s6
interessa as partes contratantes, impermeavel as condicionantes
sociais que o cercam e que sao por ele proprio afetadas.

Verifica-se, portanto, que este principio sofre excecdes, uma vez que ha
obrigacOées que estendem seus efeitos a terceiros. Sao efeitos externos, como por
exemplo a estipulagdo em favor de terceiros, prevista nos artigos 436 a 438 do
Cadigo Civil brasileiro, e, da propria fungédo social do contrato.®

2.2.4 Principio do Consensualismo e da Autonomia Privada

Segundo Orlando Gomes®?, “[...] este principio € uma conquista moderna,
onde o simples consentimento é suficiente para formalizar um contrato, desde que o
contrario ndo esteja prescrito em lei.”

O principio do consensualismo se encontra estritamente ligado ao principio da
autonomia privada, que é justamente a liberdade que o individuo tem de exprimir
sua vontade ao realizar a contratacdo, ndo podendo ser coagido a ir contra sua
vontade, sob pena de caracterizar anulabilidade do negécio juridico. Para tanto,

59 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: contratos. 17. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017. p. 377.

60 NEGREIROS, Tereza. Teoria do contrato: novos paradigmas. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar,
2006. p. 208.

61 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: contratos. 17. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017. p. 377.

62 GOMES, Orlando. Contratos. 22. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2000. p. 35.
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Pontes de Mirandas® faz relevantes ponderacdo sobre o instituto da autonomia

privada e seu surgimento:

Os sistemas juridicos ndo sdo concebidos como se as pessoas
pudessem dar entrada no mundo juridico a quaisquer fatos, ainda
atos humanos, fazendo-os juridicos. Em verdade, ainda que
amplamente, o direito limita a classe dos atos humanos que podem
ser juridicalizados. Mundo fatico e mundo juridico ndo s&o
coextensivos Noutros termos: somente dentro de limites pré-fixados,
podem as pessoas tornar juridicos atos humanos e, pois, configurar
relagdes juridicas e obter eficacia juridica. A chamada ‘autonomia da
vontade’, o auto-regramento ndo é mais do que ‘o que ficou as
pessoas’. Ha situagbes que predeterminam relagdes juridicas sem
que as pessoas possam evita-las, ou modifica-las.

Neste contexto, a vontade como requisito fundamental para realizacdo da

contratacdo encontra amparo no consensualismo e na autonomia privada com o

intuito de que atingir com maestria o objetivo do negdcio.

2.2.5 Principio da Boa-fé Objetiva e Subjetiva

Este principio relaciona-se mais com a interpretacao do contrato do que com

a estrutura do mesmo. Tem por escopo que o literal da linguagem nao deve

prevalecer sobre a intencdo manifestada na declaracdo de vontade, ou dela

inferivel”.64

Na acepcdo de Teresa Negreirosss, o principio da boa-fé é, na verdade, um

compilado de caracteristicas éticas que o individuo deve observar ao realizar um

negocio juridico:

Com efeito, o principio da boa-fé representa, no modelo atual de
contrato, o valor da ética: lealdade, correcao e veracidade compde o
seu substrato, o que explica a sua irradiacao difusa, o seu sentido e
alcance alargados, conformando todo o fendémeno contratual e,
assim, repercutindo sobre os demais principios, na medida em que a
todos eles assoma o repudio ao abuso da liberdade contratual a que
tem dado lugar a énfase excessiva no individualismo e no
voluntarismo juridicos.

83 MIRANDA, Pontes de. Tratado de direito privado. 1. ed. Sdo Paulo: Bookseller, 2000. v. 3, p. 83.
64 GOMES, Orlando. Contratos. 22. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2000. p. 42.
8 NEGREIROS, Teresa. Teoria do contrato: novos paradigmas. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar,

2006. p. 116.
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Mais a frente, Teresa Negreirosé sublinha que a boa-fé contratual se encontra

inteiramente ligada a ética e solidariedade contratual, o que alonga a extensao dos

seus limites, tornando-se regra no ambito de direito civil:

Na promog¢ao de uma ética de solidariedade contratual, o principio da
boa-fé opera de diversas formas e em todos os momentos da
relacdo, desde a fase de negociagcdo a fase posterior a sua
execugao, constituindo-se em fonte de deveres e de limitacdo de
direitos de ambos os contratantes. A abrangéncia do principio é
contornada mediante uma triparticdo das fungcbes da boa-fé, quais
sejam: (i) canon interpretativo-integrativo; (ii) norma de criagdo de
deveres juridicos; e (iii) norma de limitagdo ao exercicio de direitos
subjetivos. [...].

Nos principios contratuais modernos, como se vera adiante, destaca Claudia

Lima Marques e Cristiano Heineck Schmitt’ que trés valores sdo cada vez mais

raros de se encontrar, e por isso sdo amplamente valorizados na realizacdo do

negaocio juridico:

Trés valores sdo cada vez mais raros e, por isso, valiosos no mundo
atual: seguranga, previsibilidade e protecdo contra riscos futuros.
Estes trés valores sao oferecidos no mercado justamente através dos
planos e seguros privados de saude. Estes chamados contratos de
planos e seguro de assisténcia a saude possibilitam a transferéncia
legal de riscos futuros envolvendo a saude do consumidor e de seus
dependentes a serem suportados por empresas de assisténcia
médica, cooperativas ou seguradoras, prometendo a seu turno
seguranga e previsibilidade, face ao pagamento constante e reiterado
das mensalidades ou prémios. A relagcdo entre paciente e médico
sempre foi caracterizada como uma relagcao de confianga. No mundo
de hoje, parte desta confianca (fides) vai ser transferida para o
organizador destes planos e seguros, confianga que o consumidor
deposita na adequacdo e qualidade dos servicos médicos
intermediados ou conveniados, na previsibilidade da cobertura leal
dos eventos futuros relacionados com saude. E um contrato para o
futuro e assegurador do presente, € um contrato de consumo tipico
do final do século (um fazer de seguranca e confianga), oneroso e
sinalagmético, de um mercado em franca expanséo, onde a boa-fé
deve ser a ténica das condutas.

66 NEGREIROS, Teresa. Teoria do contrato: novos paradigmas. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar,

2006. p. 119.

67 MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT, Cristiano Heineck. Visbes sobre os planos de saude
privada e o codigo de defesa do consumidor. Floriandpolis: Biblioteca Virtual, 2007. p. 54.
Disponivel em: <http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/24753-24755-1-PB.pdf>.
Acesso em: 09 abr. 2018.
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Posteriormente, Claudia Lima Marques e Cristiano Heineck Schmittes
ressaltam que o principio da boa-fé guarda estreita relagdo com a abusividade
contratual visto que, a clausula que onera significativamente uma parte em razao da
outra, de fato, viola a boa-fé objetiva. No entanto, os autores registram que o CDCs®
nao contém definicdo legal do que é abusivo, ora expressa de forma taxativa, ora
indica necessaria interpretacao:

O CDC nao contém uma definigao legal do que considera abusivo,
preferindo ora indicar a abusividades em casos expressos (Art. 53 do
CDC sobre a abusividade da clausula de perda total das prestagoes
pagas); ora deixar sua determinagcdo no caso concreto a
jurisprudéncia, fixando apenas uma clausula geral (Art. 51, inciso IV
do CDC sobre a clausula geral de boa-fé), ora listando exemplos de
clausulas abusivas e de condutas comerciais abusivas (listas dos Art.
51 e 39 do CDC). A abusividade pode ser vista ou definida de forma
subjetiva ou objetiva. Estes dois caminhos sao possiveis e ainda hoje
muito Uteis.

A este principio, prescrito pelo Art. 112 do Cédigo Civil Brasileiro?, é precipuo
que nas declaracdes de vontade se atendera mais a intencao nelas consubstanciada
do que ao sentido literal da linguagem, Orlando Gomes’' confere ainda outro
significado: “para traduzir o interesse social de seguranca das relagdes juridicas, diz-
se que as partes devem agir com lealdade e confianca reciprocas. Numa palavra,
devem proceder com boa-fé”.

Ao analisar a problematica do atendimento domiciliar ao idoso, Ciro Augusto
Floriani e Fermin Roland Schramm? tecem importantes consideracdes que, de modo
subjetivo, vislumbram-se como a caracterizacdo da boa-fé contratual, ou seja, a
intencao objetiva de que a parte guardara na formacao, assim como na execucao e

extingdo do contrato, uma conduta ética:

68 MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT, Cristiano Heineck. Visdes sobre os planos de saude
privada e o codigo de defesa do consumidor. Floriandpolis: Biblioteca Virtual, 2007. p. 55.
Disponivel em: <http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/24753-24755-1-PB.pdf>.
Acesso em: 09 abr. 2018.

69 BRASIL. Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protegcdo do consumidor e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078compilado.
htm>. Acesso em: 29 jun. 2018.

70 BRASIL. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o0 Cédigo Civil. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/cclVIL_03/leis/2002/L10406.htm#art2045>. Acesso em: 14 mai. 2018.
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Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n4/13.pdf>. Acesso em: 07 abr. 2018.
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Assim sendo, € preciso ter um olhar critico sobre o AD, ponderando
seus aspectos positivos e negativos do ponto de vista da efetiva
protecao dos usuarios, tendo, em particular, consciéncia de que, na
pauta das definicbes e nos processos decisorios de sua implantacéo,
0s principios éticos e bioéticos sejam de fato considerados. Neste
ambito, acreditamos que politicas que sejam efetivas
pragmaticamente e legitimas moralmente, de acordo com o ethos
social vigente, isto €, que protejam de fato os agentes mais
desamparados, sao imprescindiveis para abarcarem as mdultiplas
questdes geradas pelo AD. Consideramos também que, do ponto de
vista da corroboracdo, ou da refutacdo, da pertinéncia de uma
bioética da protegdo aqui proposta, seja necessario um maior
namero de trabalhos qualificados, que busquem aprofundar a
discussdo sobre os possiveis desdobramentos praticos do AD,
contribuindo, com isto, para o aperfeicoamento desse modelo
terapéutico.

Sob esta perspectiva, Teresa Negreiros™® reforca a fundamentacao

constitucional do principio da boa-fé:

A fundamentacao constitucional do principio da boa-fé assenta na
clausula geral de tutela da pessoa humana — em que esta se
presume parte integrante de uma comunidade e ndo um ser isolado,
cuja vontade em si mesma fosse absolutamente soberana, embora
sujeita a limites externos. Mais especificamente, é possivel
reconduzir o principio da boa-fé ao ditame constitucional que
determina como objetivo fundamental da Republica a construcao de
uma sociedade solidaria na qual o respeito pelo proximo seja um
elemento essencial de toda e qualquer relagéo juridica.

A boa-fé objetiva significa o dever de agir de acordo com determinados
padrdes, socialmente recomendados, de correcao, lisura e honestidade. Trata-se de
uma regra de conduta, a ser seguida pelo contratante, pautada na honestidade, na
retiddo, na lealdade e, principalmente, na consideragdo para com o0s interesses
legitimos e expectativas razoaveis do outro contratante, visto como um membro do
conjunto social.”#

Distingue-se, portanto, da boa-fé subjetiva, a qual, pode ser definida como um
estado psicoldgico contraposto a ma-fé, fundada em um erro de fato, ou melhor, em

um estado de ignorancia escusavel. E traduzida como um estado intimo, de crenca,

73 NEGREIROS, Teresa. Teoria do contrato: novos paradigmas. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar,
2006. p. 117.

# NEGREIROS, Teresa. Teoria do contrato: novos paradigmas. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar,
2006. p. 117.
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um estado de ignorancia de uma pessoa que se julga titular de um direito, mas que,
em verdade, é titular exclusivamente de seu juizo e imaginacéo.”

Pode-se dizer que a boa-fé subjetiva esta ligada ao estado psicologico da
pessoa, a sua intencdo, ao seu convencimento de estar agindo de forma a nao
prejudicar outras pessoas na relagao juridica.

Para Silvio de Salvo Venosa’®:

Em qualquer situagdo, porém, ndo deve ser desprezada a boa-fé
subjetiva, dependendo seu exame sempre da sensibilidade do juiz.
Nao se esquega, contudo, que havera uma proeminéncia da boa-fé
objetiva na hermenéutica, tendo em vista o novo descortinio social
que o novo Caodigo assume francamente.

A boa fé objetiva, encontra-se consagrada na legislagcao civil brasileira”, nos
Artigos 113, 187, e como clausula geral de forma clara e expressa no Artigo 422 do
Codigo Civil brasileiro’®, cujo enunciado preceitua que “Os contratantes sio
obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em sua execucao, 0s
principios da probidade e boa-fé”.

Em igual sentido, o professor Christiano Cassettari”® pontua que a boa-fé
objetiva “[...] estabelece regra de conduta baseada em deveres que serao inerentes
a qualquer negécio juridico.”

A boa-fé objetiva enquanto clausula geral faculta ao aplicador do Direito uma
linha teleoldgica de interpretacédo, objetivando a abertura do sistema juridico para
permitir o ingresso de principios e valores, de forma “nao casuistica”. Trata-se de um
instrumento de vivificacdo do ordenamento juridico que, se for prudente e
sabiamente aplicado pela magistratura, acompanhara a dinamicidade e a vicissitude
da vida moderna.

Nelson Nery Junior®?, manifestando-se acerca do tema, afirma que:
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A boa-fé objetiva, clausula geral prevista no CC 422, decorre da
funcdo social do contrato, de modo que tudo o que se disser sobre
boa-fé objetiva podera ser considerado como integrante, também, da
clausula geral da funcéo social do contrato.

Referindo-se a citada clausula geral, discorre com maestria Silvio de Salvo

Venosad':

Toda clausula geral remete o intérprete para um padrdao de conduta
geralmente aceito no tempo e no espaco. Em cada caso o0 juiz
devera definir quais as situagbes nas quais os participes de um
contrato se desviaram da boa-fé. Na verdade, levando-se em conta
que o Direito gira em torno de tipificacées ou descrigcdes legais de
conduta, a clausula geral traduz uma tipificagcao aberta.

Finalmente, importante registrar que a norma do artigo 422 do CC de 20022,
refere-se a ambos o0s contratantes do contrato comum, civil ou comercial, ndo
podendo o principio ser aplicado preferencialmente ao contratante devedor, mas
aplicado a qualquer deles, indistintamente.

O principio da boa-fé encontra-se nos fatores comuns da vida civil, assim
descritos por John Locke® ao analisar a condigao natural dos homens ante o Estado
de Natureza:

Um estado, também, de igualdade, onde a reciprocidade determina
todo o poder e toda a competéncia, ninguém tendo mais que os
outros; evidentemente, seres criados da mesma espécie e da mesma
condicao, que, desde seu nascimento, desfrutam juntos de todas as
vantagens comuns da natureza e do uso das mesmas faculdades,
devem ainda ser iguais entre si, sem subordinagdo ou sujei¢ao, a
menos que seu senhor e amo de todos, por alguma declaragéo
manifesta de sua vontade, tivesse destacado um acima dos outros e
lhe houvesse conferido sem equivoco, por uma designagao evidente
e clara, os direitos de um amo e de um soberano.

Ou seja, ao tracar a relacdo individuo-Estado, John Locke contrasta a
liberdade do homem que, no caso, é exercida em igualdade como condi¢do natural.
E nesta assertiva que se caracteriza a boa-fé, seja objetivamente ou subjetivamente,
pelos principios gerais, € vista como a condi¢do natural do homem. Logo, qualquer

81 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: contratos. 17. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017. p. 379.

82 BRASIL. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Coédigo Civil. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/cclVIL_03/leis/2002/L10406.htm#art2045>. Acesso em: 14 maio 2018.
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obrigacdo de cunho privado que tenha por objetivo tolher-lhe a equidade sem
considerar a autonomia da vontade ha de se revelar diversa da ética contratual.
Judith Martins-Costag* vai mais além ao comentar sobre o momento

hermenéutico da bonae fidei interpretatio, que aduz a interpretacdo conforme a boa-

s

fé:

A expressdao bonae fidei interpretativo provém de um texto de
Nerazio incluido no Digesto significando [...] um determinado
procedimento hermenéutico assumido pela boa-fé como objeto de
interpretacdo, profundamente criativo no que diz com a prote¢do do
sinalagma contratual. [...] Esse procedimento hermenéutico tinha
como pano de fundo as caracteristicas assumidas pela interpretatio
num quadro essencialmente casuistico e ainda atado as situagdes de
tipicidade contratual. A diferenga conceitual dai implicada. O
exercicio da interpretatio pelos prudentes, naquelas condigdes,
incluia o complexo da valoragcdo (e, em certa medida, da
regulamentagdo) contratual, e o enquadramento do conjunto de
interesses em causa nos paradigmas tipicos, para a salvaguarda da
estrutura sinalagmatica insita a quase todas as fattipecies
contratuais. A bona fides interpretatio nao significava, portanto, uma
interpretacdo da boa-fé, mas um critério para estabelecer se, em
conformidade a boa-fé, seria ou ndo admissivel (ou tutelavel, em via
processual) um determinando acordo.

Ao comentar sobre a evolugdo da caracterizagdo da boa-fé sob o contexto

gue se vivenciava o momento do Direito europeu, Judith Martins-Costa aponta que:

A boa-fé estava, pois, neste novo contexto, referenciada ao pecado,
e este € um ponto pleno de significados. Enquanto o Direito Romano,
considerando a dimens&o técnico-juridica da boa-fé, promoveu a sua
biparticao — consoante aplicada as obrigacdes ou a posse —, o Direito
Canbnico operou a sua unificagdo conceptual sob o signo da
referéncia ao pecado, equivalendo-se dizer da auséncia de pecado,
situando-a em uma dimensédo ética e axiolégica compativel com o
sentido geral do Direito Candnico que modelard, ideologicamente, a
civilidade medieval. Essa é, afirma Paolo Grossi,

em boa parte criatura da igreja catélica.200 Assim, tal qual outros
institutos — também preenchidos pelo espirito do direito da igreja
catdlica, todo presente vivo, a boa-fé vem revestida pela «honestas
christiana»,202 dissolvendo-se em vinculo de osmose com a
aequitate canbnica,203 equidade fortemente subjetivada e
considerada como um dado inerente ao sistema, sempre
referenciado ao sujeito que julga, aprecia ou aplica a lei. Por essa
razdo, sera definida, por Tomas de Aquino, como iustitia pensatis
omnibus circumstantiis particularibus dulcore misericordia temperata.

84 MARTINS-COSTA, Judith. A boa-fé no direito privado: critérios para sua aplicagdo. Sdo Paulo:
Marcial Pons, 2015. p. 70.
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Assim, toda a atencao do contrato centra-se no momento de formacao, sendo
visto como uma conjugacdo de consensos, seja nas diferentes modalidades
previstas pela legislagdo, presume-se a manifesta vontade consagrada pela
autonomia, ou mesmo, auto-regramento, apontando-se que, entre os direitos

naturais, permeia-se o direito de se vincular ao proprio consentimento.s

2.2.6 Principio da Equivaléncia Material

O principio da equivaléncia material mostra-se mais como um desdobramento
da manifestacdao subjetiva da funcdo social do contrato e da boa-fé objetiva, que
deverdo, prioritariamente, serem levados em consideracdo pelo intérprete no
momento da afericdo do desequilibrio contratual.

De fato, somente podera ser atingido o tdo almejado solidarismo social, em
fina sintonia com o principio do respeito e protecado a dignidade da pessoa humana,
explicitado no artigo 19, inciso lll, da Constituicdo Federal de 1988, ao qual os
principios contratuais encontram-se intimamente ligados, se o contrato buscar, de
fato, o equilibrio entre as prestacdes das partes pactuantes, evitando-se, assim, o
abuso do poder econémico e a tirania — ja anacronica — do pacta sunt servanda.

Para Antonio Jeova Santos®’:

A existéncia da lesdo e do estado de perigo como forma de
anulabilidade dos contratos, a excessiva onerosidade modificando e,
até, resolvendo pactos, a possibilidade de a parte descumprir o
contrato e, ainda assim, ser restituida na importancia que pagou,
como deflui do art. 51, Il, do Codigo de Defesa do Consumidor, séo
manifestacdes de que o contrato atual tem outra diregéo.

[...]

Os contratos, aos poucos, vao se transformando, tendo uma feicao
social como forma de diminuir as desigualdades das partes
contratantes. Mais que este aspecto social que emerge da
contratacdo, existe uma funcao social que é o fiel da balanca que
impede o desequilibrio arrogante, pecaminoso e ultrajante.

Pode-se, portanto, concluir com acerto que os institutos juridicos, tais como a

lesdo e o estado de perigo, anteriormente referenciados, bem como a

85 MARTINS-COSTA, Judith. A boa-fé no direito privado: critérios para sua aplicagdo. Sdo Paulo:
Marcial Pons, 2015. p. 107.

86 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel
em: <http://planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 20 jan. 2018.

87 SANTOS, Antonio Jeova. Fung¢ao social do contrato. 2. ed. Sdo Paulo: Método, 2004. p. 117.
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admissibilidade da resolugdo do contrato por onerosidade excessiva e da teoria da
imprevisao, ou clausula rebus sic stantibus, igualmente citadas, as quais nao serao
foco de estudo neste trabalho, por ndo serem objeto do mesmo, visam resguardar
essa equivaléncia material, e, por conseguinte, a propria funcao social do contrato.

2.2.7 Principio da Funcéo Social do Contrato

O estagio de evolugéo da teoria contratual tem como uma de suas principais
causas a multiplicacao exacerbada de relacdes juridicas despidas de negociacdo em
condicOes paritarias. O contrato de adesao €, inegavelmente, a regra geral no que
diz respeito as modalidades contratuais e com isso surgem desequilibrios,
principalmente em detrimento dos direitos da parte contratual mais fraca.88

Nao se pode, contudo, querer extirpar o contrato do mundo negocial, uma vez
que esse instrumento representa a principal ferramenta para a circulagdo de
riquezas tanto no modelo de Estado Liberal, quanto no modelo de Estado Social.
Assim, segundo a sua funcdo social, o contrato deve assumir uma funcado de
circulacao equanime de riguezas. O que pretende-se tutelar € o equilibrio social no
processo de circulagdo de bens e servigos massificados.8?

A transformagé@o que sofre o contrato é a que se concretiza com a realidade
da tendéncia de socializacao, vale dizer, a ter um aspecto social, no sentido de que
os direitos e os deveres devem ser exercidos funcionalmente, sem desviarem-se dos
fins econdmicos, dos fins éticos e dos fins sociais que o ordenamento legal tem em
conta.®

Para Marcos Erhardt Junior e Fabiola Albuquerque Lobo®!, o principio da
funcéo social deriva da propria transformagcédo do Estado e adequacgédo ao contexto

legislativo contemporaneo:

O principio da fungao social, assim como todo principio, exige do
aplicador do direito realizar mediagbes concretizadoras ao lado de
operagdes integrativas e hermenéuticas, a fim de precisar seu
conteudo e dimensao ao caso concreto. A finalidade do principio da

88 GOMES, Rogério Zuel. Teoria contratual contemporanea: fungao social do contrato e boa-fé. Rio
de Janeiro: Forense, 2004. p. 85.

89 GOMES, Rogério Zuel. Teoria contratual contemporanea: fungao social do contrato e boa-fé. Rio
de Janeiro: Forense, 2004. p. 85-86.

%0 SANTOS, Antonio Jeova. Funcao social do contrato. 2. ed. Sao Paulo: Método, 2004. p. 117.

91 ERHARDT JUNIOR, Marcos; LOBO, Fabiola Albuquerque. A fungdo social nas relacoes
privadas. Belo Horizonte: Férum, 2019. p. 26-27.
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fungéo social ndo € excluir os interesses individuais, mas conforma-
los aos interesses sociais. E uma limitagcdo positiva decorrente do
principio constitucional da justica social. [...] O principio da fungéo
social € um principio inclusivo e imp6e uma revisitacao dos institutos
classicos do direito civil a luz da constituicdo, visando uma
interpretacdo  mais humanizada. Apresenta-se como elo de
harmonizagéo entre os direitos individuais e sociais.

A finalidade individualista e egoistica que o direito privado gozava e
privilegiava cedeu passo a socialidade. Agora, a intengcdo de contratar ndo protege o
objeto da contratacdo apenas ao interesse individual, mas a sociedade. Acima da
vontade absoluta das partes, pairam altos valores sociais que o Estado tutela se ndo
quiser que os componentes de seu territério sejam lesionados, em prejuizo da
sociedade em geral.®?

Mariana Ribeiro Santiago®, ao tratar do assunto, assim se manifesta:

A orientagdo moderna no campo do direito das obrigagcbes visa
realizar melhor equilibrio social, ndo apenas no sentido moral de
impedir a exploracdo do mais fraco pelo mais forte, mas, ainda de
sobrepor o interesse coletivo, no qual se insere a harmonia social, ao
interesse individual, de cunho meramente egoistico.

Pode-se deduzir entdo, que esta socializacdo tem o efeito de corrigir a
concepgao contratual demasiadamente individualista. Agora, os interesses coletivos
sao superpostos aos interesses puramente particulares.

Nao pode mais, portanto, o homem, num dever juridico, ser visto como ser
individual, cujos atos praticados digam respeito tdo-somente a sua esfera patrimonial
e moral, sem atentar-se para as consequéncias de seus atos perante os demais
individuos que compde a sociedade. Neste sentido manifesta-se Rogério Zuel
Gomes®*: “O contrato ndo pode ser o reino do egoismo, do puro interesse individual,
sem pbr em grave risco o bem comum e a paz social”.

Ja para Antonio Jeova Santos®:

Como instrumento ou ferramenta para a satisfagdo das necessidades
humanas, em harmonia com o bem comum ou funcdo social, o

%2 ERHARDT JUNIOR, Marcos; LOBO, Fabiola Albuquerque. A funcdo social nas relacdes
privadas. Belo Horizonte: Forum, 2019. p. 144.

98 SANTIAGO, Mariana Ribeiro. O principio da funcao social do contrato. Curitiba: Jurua, 2005. p. 75.

94 GOMES, Rogério Zuel. Teoria contratual contemporanea: fungao social do contrato e boa-fé. Rio
de Janeiro: Forense, 2004. p. 86.

95 SANTOS, Antonio Jeova. Fung¢ao social do contrato. 2. ed. Sdo Paulo: Método, 2004. p. 117.
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contrato continua desempenhando seu rol preponderante, embora
ajustado aos novos tempos em sua nova roupagem.

O Codigo Civil de 2002% demonstra claramente uma compreensao da
liberdade de contratar dentro de uma concepcado social e fora do padrao
individualista, contemplando pela primeira vez, de forma expressa, a funcao social
do contrato em seu Artigo 421, como principio delimitador da liberdade contratual e
também como uma clausula geral. Importante salientar-se que este dispositivo
encontra harmonia com os Artigos 113, 187 e 422 do mesmo diploma legal, os quais
se referem a boa-fé objetiva, como anteriormente abordado neste trabalho.

Sendo assim, manifesta-se coerente acolher efetivamente a funcao social do
contrato como principio juridico integrante do ordenamento juridico brasileiro, forte
na propria Constituicdo Federal ao estabelecer que a livre-iniciativa deve ter um
valor social.

Em conformidade com o que ensinam Marcos Erhardt Junior e Fabiola
Albuquerque Lébo®”, o contrato assume diversas figuras:

As atividades econdmicas se externam mediante o contrato. Este se
exterioriza como instrumento de operacdo econémica-social e tem
como fungéo primeira, a circulacdo da riqueza. Como tal, precisa ser
regulado. A restricdo imposta a liberdade de contratar impde que os
meios e os fins do contrato estejam conformados ao principio da
funcdo social, com vistas a Justica Social. Nesse sentido, o contrato
passa a exercer fungdes, tais como: a de instrumento de circulagéo
distributiva de riquezas, a de mantenedor da igualdade formal e
material das partes, além da exigéncia de um atrelamento a uma
funcdo social, quando do estabelecimento de relacdes juridicas.
Ademais, os efeitos do contrato ndo estdo mais adstritos as partes,
mas irradiam-se perante terceiros e seu conteudo € sempre objeto de
modificagdo/revisdao, em caso de quebra de base do negdcio juridico
gerando o desequilibrio material das prestagdes e comprometendo a
igualdade dos sujeitos da relacao.

José Cretella Junior® define a livre-iniciativa como:

A possibilidade de agir antes de qualquer outro, sem influéncia
externa, como uma expressao da liberdade. O valor social, no caso,

9% BRASIL. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o0 Cédigo Civil. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/cclVIL_03/leis/2002/L10406.htm#art2045>. Acesso em: 14 maio 2018.

97 ERHARDT JUNIOR, Marcos; LOBO, Fabiola Albuquerque. A funcdo social nas relacdes
privadas. Belo Horizonte: Férum, 2019. p. 32.

% CRETELLA JUNIOR, José. Comentarios a constituicdo de 1988. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense,
1992. v. 1, p. 140-141.
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significa que essa atividade deve ser socialmente Uil e que se
procurara a realizagdo da justigca social, do bem-estar social.

A previsao expressa da fungao social do contrato, vem, entédo, arrematar esse
entendimento, aplicando os preceitos da justica social, especificamente e
expressamente aos contratos, consolidando entre nds, definitivamente, o
personalismo e, consequentemente, a visdo da autonomia privada limitada.®®

Importante ressaltar que na definicho de funcdo social do contrato, a
totalidade dos autores por nés analisados, ressalta o carater condicionador de tal
principio, que submete o interesse privado ao interesse publico, limitando, assim, a
autonomia privada, ou autonomia da vontade.

Discorrendo sobre o Artigo 4211, assim manifesta-se Ruy Rosado de Aguiar
Junior'® acerca da expressdo “liberdade de contratar exercida em razdo e nos

limites da funcéo social do contrato”:

A autonomia privada fornece o suporte de fato sobre o qual incidirdo
as normas juridicas, atribuindo-lhe os efeitos que Ihe sé@o proprios,
ndo mais de acordo com a vontade, mas de acordo com os fins a que
se propde a ordem estatal. A ordem juridica recebe o ato individual e
garante a realizacao de seus fins — garante-lhe a eficacia — ndo para
satisfazer qualquer propésito, mas apenas aqueles que o sistema
escolheu e protege no interesse comum. Ou, antes, ‘em vez de
considerar-se a intengdo das partes e a satisfacdo de seus
interesses, o contrato deve ser visto como instrumento de convivio
social e de preservagdo dos interesses da coletividade, onde
encontra a sua razdo de ser e de onde extrai sua forga — pois o
contrato pressupde a ordem estatal para Ihe dar eficacia’.

Os contratos, cada vez mais, interferem em terceiros, espraiando seus efeitos
a comunidade, em que devem ser protegidas também as partes nao contratantes,
admitindo-se também a intervengdo nos negécios quando o contrato nao estipular
uma funcdo social, uma vez que o contrato ndo é mais limitado as partes,

transcendendo e outorgando uma funcéo social frente a toda a sociedade.%?

99 SANTIAGO, Mariana Ribeiro. O principio da funcao social do contrato. Curitiba: Jurua, 2005. p. 74.
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Denota-se, do exposto, que a funcdo social do contrato, ndo se volta apenas
para o relacionamento entre as partes contratantes, mas também para os reflexos
do negdcio juridico perante terceiros, isto €, 0 meio social.

Diante do reconhecimento da funcao social atribuida ao contrato, a autonomia
privada nao desaparece, limitado, porém, é o poder individual que dela deflui, pela
agregacao das idéias de justica e solidariedade social. O exercicio desta autonomia,
agora, deve orientar-se nao sé pelo interesse individual, mas também pela utilidade
que possa ter na consecucao dos interesses gerais da comunidade.

Neste sentido, assim manifesta-se Rogério Zuel Gomes'%:

Ainda vigora a autonomia privada, nomeadamente no ambiente
contratual, conquanto ndo se perca de vista a necessidade de
condicbes isonOmicas quando da ocasido da contratagdo. A
autonomia privada nao pode descurar-se das necessidades da vida
social, e o surgimento de um diferente modelo de Estado, o Social,
faz com que o Direito acabe tendo de se voltar a preocupagbes de
indole coletiva (fungéo social) [...] e, por via de conseqiiéncia, acaba
deparando-se com a eticizacao e a socializagao do direito privado.

Pode-se entdo afirmar que o contrato ndo pode ser visto apenas como fato
dos contratantes, tendo que respeitar os interesses do meio social onde seus efeitos
irdo refletir. Senao veja-se, para Teresa Negreiros'%4:

A nova fungdo social atribuida ao contrato contrapde-se,
principalmente, ao principio da relatividade — ‘o qual, numa visdo hoje
questionada, postula o isolamento da relacdo contratual,
circunscrevendo seus efeitos apenas aos contratantes. Em
contraposicao a concepcao individualista, o principio da fungéo social
serve como fundamento para que se dé relevancia externa ao
crédito, na medida em que propicia uma apreensao do contrato como
fato social, a respeito do qual os chamados ‘"terceiros’, se nao podem
manter indiferentes’.

E, Claudio Luiz Bueno de Godoy'%, a respeito do tema afirma:

Em face da sociabilidade sobre a qual se assenta o contrato, o
principio da relatividade sofre, ou deve sofrer, uma nova releitura, por
isso que pode ensejar, sim, vantagens ou deveres a terceiros. Afinal,

108 GOMES, Rogério Zuel. Teoria contratual contemporanea: fungdo social do contrato e boa-fé. Rio
de Janeiro: Forense, 2004. p. 86.

104 NEGREIROS, Teresa. Teoria do contrato, novos paradigmas. Rio de Janeiro: Renovar, 2002.
p. 498.
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S&o Paulo: Saraiva, 2004. p. 132.
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e ai a sociabilidade referida, ‘o contrato ndo € um assunto individual,
mas que tem passado a ser uma instituicdo social que néo afeta
somente o interesse dos contratantes’.

O contrato deixa, entdo, de ser interesse apenas dos contratantes, passando
a refletir positiva e negativamente também em relagéo a terceiros. Sua eficacia, no
tocante as obrigacdes contratuais, € sempre relativa, mas sua oponibilidade é
absoluta, quando em jogo interesses de terceiros ou da comunidade. %6

Tanto porque o principio da funcdo social do contrato estd diretamente
relacionado a dignidade da pessoa humana, conforme pontuam Marcos Erhardt

Junior e Fabiola Albuquerque L6bo17:

A associacdo da protecdo da dignidade da pessoa humana a
solidariedade social como mecanismo de promogado social como
mecanismo de promocao social e consequente mudanca nas
relagbes interprivadas € comum. Desta forma, o nucleo do contrato
passa a ser solidariedade constitucional, ao invés da autonomia da
vontade. O que se vista, sobretudo, é o equilibrio contratual. Nesse
sentido, a fung¢éo social do contrato tem fundamento constitucional e
se liga a dois pontos: a clausula geral de solidariedade e a isonomia,
que representa a igualdade substancial, com o tratamento desigual
dos individuos, devendo os desiguais serem tratados desigualmente
na medida de sua desigualdade.

O Estado social ndo se alheia aos problemas que o abuso da iniciativa
contratual pode gerar no meio social em que os efeitos do contrato irdo repercutir.
Se algum dano indevido a terceiro ou a coletividade for detectado, a autonomia
contratual terd sido exercitada de forma injuridica. Ndo podera o resultado danoso
prevalecer. Ou o contrato sera invalidado ou o contratante nocivo respondera pela
reparacao do prejuizo acarretado aos terceiros.'%®

Neste sentido, assim se manifesta Anténio Jeova Santos'0°:

O contrato sera passivel de modificacdo se nao observar os critérios
de justica, equidade, sociabilidade e paridade. Que o forte ndo se
aproveite da credibilidade do mais fraco e abuse da confianga
depositada, obrigando-o a efetuar contratos que contenham

106 NEGREIROS, Teresa. Teoria do contrato, novos paradigmas. Rio de Janeiro: Renovar, 2002.
p. 499.
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clausulas leoninas e abusivas, que venham a acarretar danos
inclusive a terceiros e a coletividade. [...].

Importante ressaltar que nao faltam vozes a demonstrar descontentamento
diante desta realidade fatica da possibilidade de revisao do contrato por forca da sua
funcgéo social. A este respeito, colaciona-se os dizeres de Antonio Jeova Santos''?:

Sempre que se fala nessa ampla possibilidade de o contrato perder
aquele carater de pacta sunt servanda, porque objeto de espoliagao
e ser aberto ao prejudicado o caminho do recurso ao Poder Judiciario
para a revisdo ou resolucao dos contratos, os ortodoxos que ainda
nao conseguiram se desprender do liberalismo econdmico brandem
com o argumento de que a seguranga e a certeza juridicas se
desvanecem quando o legislador confere poderes ao juiz para alterar
0 que as partes aceitaram, celebraram e quiseram.

A funcdo social do contrato garante, entdo, a socializagdo dos contratos,
submetendo o direito privado a novas transformacdes e garantindo a estabilidade
das relacbdes contratuais, sensivel ao ambiente social em que ele foi celebrado e
estd sendo executado, e nao, apenas, a submissdo as regras de um mercado
perverso.

Preconiza, desta forma, o equilibrio entre direitos individuais e interesses
sociais, permitindo a obtencao de uma relagao juridica de fato justa.

Diante do exposto, entende-se que o referido Artigo 421'"', revitaliza o
contrato para atender aos interesses sociais, limitando a manifestacdo de vontade
dos contratantes, visando tutelda-los no meio social, criando condi¢cdes para o
equilibrio econémico-contratual, facilitando a revisao das prestagcdes e até mesmo a
resolucao do contrato.

Na perspectiva dos reflexos da fungdo social nos contratos de consumo,
Marcos Erhardt Junior e Fabiola Albuquerque Lébo'2 apontam que:

A funcéao social do contrato quebra o paradigma classico de que os
contratantes podem exercer a sua autonomia da vontade
ilimitadamente. Na verdade, aquele é limitador deste. Os seus
reflexos ndo sdo adstritos apenas as partes, incidindo, também, no
ambito externo dos contratos, em face da sociedade. A funcao social

10 SANTOS, Antonio Jeova. Funcgdo social do contrato. 2. ed. Sdo Paulo: Método, 2004. p. 127-
128.

1 BRASIL. Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cddigo Civil. Disponivel em:
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do contrato representa a maior inovacao do direito contratual, com
observancia aos interesses coletivos que se sobressaem.

Atingido em sua substancia pelo principio da funcao social, o contrato nao se
presta mais apenas a mesquinha funcdo de criar direitos e obrigacbes para as
partes enquanto individuos, devendo estar amoldado aos preceitos do Estado Social
sob pena de ser invalidado.''3

2.3 Contratos de Assisténcia Hospitalar

Conforme visto anteriormente, os Contratos em geral, regulados pelo Direito
Contratual assim previsto no Titulo V, Capitulo | e seguintes do Cdédigo Civil
Brasileiro'4, tratam-se da forma de expressao do negdcio juridico entabulado entre
as partes contratantes, qual seja, a traducédo da vontade das partes em uma relacao
juridica que cria, modifica ou extingue direitos e deveres.

Partindo deste principio, tem-se que os Contratos de Assisténcia Hospitalar
visam assegurar um negdcio juridico entre a Seguradora e o Segurado, cujo objeto é
a prestacdo de servicos de assisténcia médica e hospitalar, a fim de garantir
atendimento aos usuarios no que concerne as questdes que envolvem sua saude.

Conforme delineia a caracterizacdo do Ministério da Saude's:

A assisténcia hospitalar no Sistema Unico de Salde (SUS) é
organizada a partir das necessidades da populacao, a fim de garantir
o atendimento aos usudarios, com apoio de uma equipe
multiprofissional, que atua no cuidado e na regulagéo do acesso, na
qualidade da assisténcia prestada e na seguranca do paciente.

Mais a frente, segue o parecer destacando o objetivo dos pontos de atencgao
da Rede de Atengdo a Saude (RAS):

De forma integrada aos demais pontos de atencdo da Rede de
Atencao a Saude (RAS) e com outras politicas intersetoriais, a
Assisténcia tem como objetivo garantir resolutividade da atengéo e

113 SANTIAGO, Mariana Ribeiro. O principio da funcao social do contrato. Curitiba: Jurud, 2005. p. 83.
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Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo- se as diretrizes para a organizagcdo do componente hospitalar da Rede de
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continuidade do cuidado, assegurando a equidade e a transparéncia,
sempre de forma pactuada com os Colegiados do SUS.

Com destaque, o Ministério da Saude indica que a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP), em relacdo ao Sistema Unico de Saude, é
regulamentada pela Portaria n® 3.390, de 30 de dezembro de 201311,

A Portaria n? 3.390/2013"7 fora criada em razdo da necessidade de
regulamentacdo da Politica de atencao a saude no Brasil, primordialmente no que
tange ao Sistema Unico de Salde, ora garantido pelo Estado como mecanismo de
acesso dos cidadaos ao direito constitucionalmente assegurado. Assim, extrai-se do

dispositivo que:

Art. 2° As disposicoes desta Portaria se aplicam a todos os hospitais,
publicos ou privados, que prestem agdes e servicos de saude no
ambito do SUS.

Sucessivamente, o proprio dispositivo legal elenca o objetivo dos hospitais e
sua constituicdo regulamentar, atestando a complexidade das relagdes com os
pacientes, além de destacar a atividade dos hospitais que prestam agdes no ambito
do Sistema Unico de Saude:

Art. 3% Os hospitais sdo instituicdo complexas, com densidade
tecnoldgica especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar,
responsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢cdes agudas ou
cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complicacbes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia
continua em regime de internacdo e agdes que abrangem a
promog¢do da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o
tratamento e a reabilitagéo.

Art. 42 Os hospitais que prestam agdes e servicos no ambito do SUS
constituem-se como um ponto ou conjunto de pontos de atencgdo,
cuja missdo e perfil assistencial devem ser definidos conforme o
perfil demografico e epidemiol6gico da populacdo e de acordo com o
desenho da RAS loco-regional, vinculados a uma populacdo de

116 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
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Atengdo a Saude (RAS). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt3390_30_12_2013.html>. Acesso em: 19 jul. 2018.

17 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo- se as diretrizes para a organizagcdo do componente hospitalar da Rede de
Atengdo a Saude (RAS). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt3390_30_12_2013.html>. Acesso em: 19 jul. 2018.
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referéncia com base territorial definida, com acesso regulado e
atendimento por demanda referenciada e/ou espontanea.

Em linhas especificas, a norma regulamentadora elucida as nuances da
atividade e do ambiente hospitalar, pontuando sobre as assertivas aplicadas
diretamente pelos contratos de assisténcia hospitalar, como a acessibilidade,
acolhimento e modelo de atencao:

Art. 52 Para efeito desta Portaria, considera-se:

| - acessibilidade hospitalar: a condicdo para utilizagdo com
seguranga e autonomia, total ou assistida, dos espagos, mobiliarios e
equipamentos do hospital por uma pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida;

Il - acolhimento: a escuta ética e adequada das necessidades de
saude do usuario no momento de procura ao servigo de saude e na
prestacao de cuidados com a finalidade de atender a demanda com
resolutividade e responsabilidade;

[...]

XVIIl - ponto de atencado: espacos onde se ofertam determinados
servigcos de saude, por meio de uma produgao singular, como uma
unidade ambulatorial especializada, uma unidade de atencéo
domiciliar, uma unidade de atengéo paliativa, etc.;

...

Assim, a Lei n® 9.961/00'¢ criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, cujo objetivo é regular e fiscalizar atividades que garantam assisténcia
supletiva a saude, estando diretamente vinculada ao Ministério da Saude, conforme
determina o dispositivo legal:

Art. 12 E criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude,
com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duragéao
indeterminado e atuagéo em todo o territério nacional, como 6rgao de
regulagédo, normatizagdo, controle e fiscalizagédo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a saude.

Paragrafo unico. A natureza de autarquia especial conferida a ANS é
caracterizada por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e
de gestdo de recursos humanos, autonomia nas suas decisdes
técnicas e mandato fixo de seus dirigentes.

118 BRASIL. Lei n2 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/
ccivil_03/Leis/L9961.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.



53

E como consequéncia, a Lei n® 9.656/98'¢ tratou de regulamentar todas as
questdes que envolvem planos privados de assisténcia a saude, no qual rege-se as

seguradoras, nos termos elencados pelo art. 1°:

Art. 12 Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas
de direito privado que operam planos de assisténcia a saude, sem
prejuizo do cumprimento da legislacao especifica que rege a sua
atividade [...].

Em razao disso, por tratar-se de prestacao de servigos por pessoa juridica
(Seguradora) contratada na modalidade de negécio juridico entabulado com o
paciente (Segurado), o Cédigo de Defesa do Consumidor tem aplicacdo subsidiaria,
a fim de garantir a prevaléncia da Politica Nacional das Relagées de Consumo e
protecao aos Direitos Basicos do Consumidor.

Vé-se, entdo, que todo esse processo de constituicdo da saude tem por base
a competéncia material originaria exposta pela CRFB/8812:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao.

Grace Mussalem Calil'2', juiza de direito, ao escrever sobre o tema Direito
Contratual e Direito do Consumidor na Saude Suplementar, descreve que:

A assisténcia médica constitui servico publico delegado pelo Estado
a iniciativa particular, nos termos dos arts. 197 e 199 da Constituicao
da Republica. O Estado exerce o seu poder de policia para limitar as
escolhas dos agentes econdmicos, em busca do equilibrio. O art. 170
da Constituicdo da Republica deixa claro que a liberdade é a regra,
sendo a regulacao a excegao. O nosso Estado tem como principios a
Livre Iniciativa, a Dignidade da Pessoa Humana, a Legalidade, a
Moralidade e a Proporcionalidade. A reforma do Estado tem como
proposito deixar este de ser o prestador dos servicos para ser o
regulador.

119 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.

120 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicido da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Disponivel em: < http:/planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso
em: 20 jan. 2018.

121 CALIL, Grace Mussalem. Direito contratual e direito do consumidor na saude suplementar.
[S.L.], 2005. (Série Aperfeicoamento de Magistrados). Disponivel em: <http://www.emerij.tjrj.jus.br/
serieaperfeicoamentodemagistrados/paginas/series/6/judicializacaodasaude_162.pdf>. Acesso
em: 11 jul. 2018.
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Logo, tendo em vista a designacdo de competéncias em matéria da saude,
constata-se que a exigéncia social contemporanea do cenario brasileiro induziu a
criacdo de planos de saude privados, regulamentados pelo Poder Publico, cujo
intuito é garantir a preservagao dos direitos constitucionalmente assegurados e, de
modo primordial, a entrega da saude com a qualidade que o Estado é insuficiente
em produzir ao cidadao, passando a fomentar a negociagao juridica privada.

2.3.1 Definigéao e Limites Contratuais

A definicao dos planos privados de saude encontra-se no corpo da Lei n°
9.656/98 e se apresenta como uma forma de prestacao de servigos e/ou cobertura
de custos assistenciais por um prego previamente acordado entre as partes, tal
como o prazo e finalidade, podendo a seguradora dispor de profissionais livremente
escolhidos, visando a assisténcia médica, hospitalar e até mesmo odontoldgica:

[...] I - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagéo continuada
de servigos ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de
acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saude,
livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar
e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor; [...].

A jurista Gleice Mussalem Calil'22 discorre sobre as caracteristicas dos
contratos privados de plano de saude:

Trata-se de um contrato de consumo que tem como objeto a
prestacdo de servigos com predominancia de uma obrigacdo de
fazer. Os contratos podem ser individuais ou coletivos (oferecidos
pelas empresas ou instituicbes aos seus empregados ou servidores).

[.].

Além de tratarem-se de contratos individuais ou coletivos, ha de se pontuar
que os planos de saude tém por escopo serem contratos atipicos, ou seja, nem
sempre ha atividades financeiras envolvidas. Sdo celebrados na modalidade de

122 CALIL, Grace Mussalem. Direito contratual e direito do consumidor na saude suplementar.
[S.I.], 2005. p. 163. (Série Aperfeicoamento de Magistrados). Disponivel em: <http://www.
emerj.tjrj.jus.br/serieaperfeicoamentodemagistrados/paginas/series/6/judicializacaodasaude_162.p
df>. Acesso em: 11 jul. 2018.
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adesao, ou seja, a parte aderente ndo possui autonomia para alterar as clausulas
que sao pré-dispostas.

Tem por caracteristica serem contratos onerosos, onde o Segurado paga uma
contraprestacao monetaria pelos servigos ofertados.

Deve-se ater que o contrato de plano de saude também pode ser bilateral ou
sinalagmatico, em linhas gerais, o Segurado paga mensalmente prestacoes para a
Seguradora de saude, que devera fornecer a assisténcia contratada. O contrato é
escrito e ha de se enquadrar como solene, vez que a norma legal exige forma
especial, conforme designado pela Lei n® 9.656/98123,

Por essa razdo, as seguradoras tém a faculdade de promover a oferta, a
contratacdo e vigéncia da assisténcia hospitalar, respeitando-se as amplitudes do
plano geréncia.

Art. 12. Séao facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei, nas
segmentacgdes previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas
as respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia
de que trata o art. 10 [....].

Tendo em vista que a prestacdo dos servicos se prolongara pelo prazo de
vigéncia do contrato, ha de se constatar que o objeto se trata de execucédo
continuada, ou seja, ha interesse que a relacédo juridica se constitua por muito

tempo, conforme destaca a Lei n® 9.656/98'24, além de ter objeto aleatério:

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10
do art. 10 desta Lei tém renovagao automatica a partir do vencimento
do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou
qualquer outro valor no ato da renovacgao.

A juiza Gleice Mussalem Calil's comenta que:

O contrato é de trato sucessivo ou de execugao continuada, havendo
interesse em que a relacdo contratual dure muitos anos. As
administradoras de planos de assisténcia a saude estao obrigadas a

123 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.

124 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.

125 CALIL, Grace Mussalem. Direito contratual e direito do consumidor na saude suplementar.
[S.l], 2005. p. 164. (Série Aperfeicoamento de Magistrados). Disponivel em: <http://www.emer;.
tjrj.jus.br/serieaperfeicoamentodemagistrados/paginas/series/6/judicializacaodasaude_162.pdf>.
Acesso em: 11 jul. 2018.
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firmar contratos por prazo indeterminado, pois a lei garante ao
consumidor a renovagao automatica a partir do vencimento do prazo
inicial de vigéncia (art. 13).

Imperioso ressaltar os ensinamentos da inclita doutrinadora Tereza

Negreiros'® que, ao abordar a concepcao dos contratos de execug¢ao continuada em

relacdo aos contratos aleatérios, comenta:

A rigor, os contratos cuja execu¢do nao seja instantdnea contém
necessariamente um certo grau de risco. Nos contratos aleatérios,
porém, a dlea, seja em relagéo a existéncia de uma certa coisa, ou a

sua quantidade, ou ainda em relacdo a ocorréncia de um certo
evento, € um elemento ontolégico.

Antbnio Junqueira de Azevedo'?’, ao discorrer sobre os negécios juridicos,

relata as classificagcbes quanto aos fatores de eficacia no plano material dos

negocios ajustados,

cuja importancia se relacionada de modo direto aos contratos

de execucao continuada:

Dados esses exemplos, passamos a apresentar uma classificacao
dos fatores de eficacia. Trés nos parecem ser as espécies de fatores
de eficacia: a) os fatores de atribuicdo da eficacia em geral, que sao
aqueles sem 0s quais 0 ato praticamente nenhum efeito produz; é o
que ocorre no primeiro exemplo citado (ato sob condicao
suspensiva), em que, durante a ineficacia, podera haver a
possibilidade de medidas cautelares, mas, quanto aos efeitos do
negocio, nem se produzem os efeitos diretamente visados, nem
outros, substitutivos deles; b) os fatores de atribuicdo da eficacia
diretamente visada, que sdo aqueles indispensaveis para que um
negécio, que ja é de algum modo eficaz entre as partes, venha a
produzir exatamente os efeitos por ele visados; quer dizer, antes do
advento do fator de atribuicAo da eficacia diretamente visada, o
negdcio produz efeitos, mas nao os efeitos normais; os efeitos, até a
ocorréncia do fator de eficacia, sdo antes efeitos substitutivos dos
efeitos préprios do ato; € o que ocorre no segundo exemplo citado,
em que o negdcio, realizado entre o mandatario sem poderes e o
terceiro, produz, entre eles, seus efeitos, que, porém, ndo sédo o0s
efeitos diretamente visados; c) os fatores de atribuicdo de eficacia
mais extensa, que sdo aqueles indispensaveis para que um negdcio,
ja com plena eficacia, inclusive produzindo exatamente os efeitos
visados, dilate seu campo de atuacao, tornando-se oponivel a
terceiros ou, até mesmo, erga omnes; é o0 que ocorre no terceiro e
ultimo exemplo dado (cess@o de crédito notificada ao devedor e
registrada).

126 NEGREIROS, Teresa. Teoria do contrato: novos paradigmas. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar,

2006. p. 359.

127 AZEVEDO, Antonio Junqgueira. Negocio juridico: existéncia, validade e eficacia. 4. ed. Sdo Paulo:

Saraiva, 2002. p. 49.
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Outra caracteristica destes contratos € a catividade, ou seja, quando ha
relacdo de dependéncia dos consumidores em relagdo a empresa seguradora de
saude. Deste modo, ao lecionar sobre os Planos Privados de Assisténcia a saude
sob a perspectiva do CDC, Claudia Lima Marques'2 aduz que:

Dois aspectos devem ser destacados aqui: apesar do campo de
aplicagao subjetivo da lei de criagdo da ANS e do CDC ser 0 mesmo,
ha concentragdo no fornecedor de servigos, na operadora de planos
privados de assisténcia a saude, por parte da lei da ANS e
concentragdo no consumidor e seus direitos, por parte do CDC. Ja
entre 0 CDC e a Lei 9.656/98 ha total identidade subjetiva, pois esta
lei cuida dos direitos do usuario (consumidor) e da operadora
(controlando-a), o CDC cuida dos direitos dos consumidores nos
contratos de servigos remunerados em geral (Art. 3%, §2° do CDC).

No entanto, ao apreciar o Projeto de Sumula n® 937, a Egrégia Corte do
Superior Tribunal de Justica, em sessao ordinaria realizada em 11 de abril de 2018,
decidiu por cancelar os efeitos do enunciado da Sumula 469, cujo teor induzia a
aplicacado do Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de planos de saude de
modo geral: “Sumula 469. Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos
contratos de plano de saude”.

A nova redacdo enuncia-se pela da Sumula 608 pelo Superior Tribunal de
Justica, cujo teor confere a inaplicabilidade das disposicées do Cédigo de Defesa do
Consumidor nos contratos de plano de saude administrados por entidades de
autogestao: “Sumula 608: Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos
contratos de plano de saude, salvo os administrados por entidades de autogestao”.

Por denominacdo da Resolucao Normativa n® 137, de 14 de novembro de
20062, as entidades de autogestao caracterizam-se da seguinte forma:

Art. 2° Para efeito desta resolugédo, define-se como operadora de
planos privados de assisténcia a saude na modalidade de
autogestao:

| — a pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu
departamento de recursos humanos ou érgao assemelhado, opera

128 MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT, Cristiano Heineck. Visoes sobre os planos de saulde
privada e o codigo de defesa do consumidor. Florianépolis: Biblioteca Virtual, 2007. p. 39-40.
Disponivel em: <http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/24753-24755-1-PB.pdf>.
Acesso em: 09 abr. 2018.

129 BRASIL. Ministério da Saude. Resolucao normativa n2 137, de 14 de novembro de 2006.
Disponivel em: <http://www.editoramagister.com/doc_1036173_RESOLUCAO_NORMATIVA_
N_137_DE_14_DE_NOVEMBRO_DE_2006.aspx>. Acesso em: 19 jul. 2018.
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plano privado de assisténcia a saude exclusivamente aos seguintes
beneficiarios:

a) socios da pessoa juridica;

b) administradores e ex-administradores da entidade de autogestao;
c) empregados e ex-empregados da entidade de autogestéo;

d) aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a
entidade de autogestao;

e) pensionistas dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores;

f) grupo familiar até o quarto grau de parentesco consanguineo, até o
segundo grau de parentesco por afinidade, crianca ou adolescente
sob guarda ou tutela, curatelado, cdnjuge ou companheiro dos
beneficiarios descritos nas alineas anteriores.

Também se caracterizam como entidades de autogestdo aquelas sem
finalidades lucrativas que operam aos indicados no inciso Il e lll do art. 2° da mesma
Resolucdo Normativa.

Quando da aplicacao concomitante do CDC, havia por serem taxativamente
vedadas as clausulas abusivas, em protecdo ao consumidor. Sob tal perspectiva,
Claudia Lima Marques'® comenta seus efeitos praticos:

[...] as clausulas abusivas apresentam justamente como
caracteristicas comuns, o seu fim e o seu efeito. O fim comum das
clausulas abusivas seria a melhoria da situagao contratual daquele
que redige o contrato ou detém posicao contratual preponderante, o
fornecedor, transferindo assim ao consumidor riscos que
normalmente deveria suportar, segundo o direito supletivo. O efeito
comum das clausulas abusivas é o desequilibrio do contrato em
razdo de sua inclusdo e da falta de reciprocidade e unilateralidade
dos direitos assegurados através da clausula ao fornecedor.

Em caso de inaplicabilidade do Codigo de Defesa do Consumidor, as relacbes
juridicas entre Seguradora de Saude e Segurado pautam-se pelas regras gerais dos
contratos de direito civi,b onde ndo ha de se caracterizar previamente a
hipossuficiéncia de uma ou de outra parte, mas se presume a equidade da relagao e
a legalidade da pactuacao que, pela dosimetria da norma, obrigara os contratantes.

Portanto, vé-se que os limites contratuais se pautam na delimitacao do objeto
e suas caracteristicas legais, ocorrendo-se o desequilibrio contratual quando se
caracteriza violacdo do pacto a norma legal, seja sob a perspectiva das relacées de
direito civil como pela perspectiva dos direitos fundamentais.

130 MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT, Cristiano Heineck. Visbes sobre os planos de saude
privada e o codigo de defesa do consumidor. Floriandpolis: Biblioteca Virtual, 2007. p. 55.
Disponivel em: <http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/24753-24755-1-PB.pdf>.
Acesso em: 09 abr. 2018.
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2.3.2 Contratacao Particular de Assisténcia Hospitalar

A pactuacado do negécio juridico € de livre vontade das partes, ou seja,
ninguém tem a obrigacdo de adentrar em negdcio, sob pena de ensejar causa de
anulacao.

Da livre iniciativa surgem as seguradoras de saude, consoante explicado
anteriormente, sendo parte integrante de um sistema de preservacao do direito
fundamental, a ser garantido mediante contratagao privada de pessoa juridica apta a
prestar os servicos providenciados pelo Estado através do Sistema Unico de Saude,
que comporta todos os cidadaos, o que gera ineficiéncia estrutural para concussao
adequada do objetivo constitucional.

Para tanto, a Lei 9.656/9831 determina o conceito de Operadora de Plano de
Assisténcia a Saude, ora denominada como Seguradora:

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestao, que opere produto, servico
ou contrato de que trata o inciso | deste artigo [...].

As seguradoras de saude, logo, operam em regime juridico de direito privado,
desenvolvendo suas atividades no ramo de fornecimento de assisténcia hospitalar
ao segurado (contratante) e os contratos de planos de saude se descrevem
naqueles elencados pelo inciso | do art. 1 da Lei 9.656/98.

A contratacao, pela interpretacao fornecida da norma legal, pode se dar de
dois modos, qual sejam, a preco previamente contratado e pds contratado. Aquele
se da onde ha o pagamento previamente ajustado e que devera ser realizado pelo
Segurado a Seguradora mensalmente, como prestacao pecuniaria, ja este ultimo,
refere-se ao reembolso das custas despendidas pela Seguradora, a ser realizado
pelo segurado apds a prestacao dos servicos de forma efetiva e conclusa.

No entanto, conforme infra delineado, a contratacdo deve se dar por prazo
indeterminado, sob pena de infracdo ao disposto no art. 13 da Lei dos Planos de
saude e assisténcia privada.

Por definicdo legal, tem-se ainda a Carteira, cujo teor elenca o conjunto de

contratos de assisténcia a saude, conforme se extrai:

131 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.
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Art. 12 [..]

[ll - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos
assistenciais ou de servigos de assisténcia a saude em qualquer das
modalidades de que tratam o inciso | e 0 § 10 deste artigo, com todos
os direitos e obrigagdes nele contidos. [...].

Ha de se destacar que a norma legal veda a operacao de seguros privados de
assisténcia a saude tais como dos produtos designados a estes, na forma dos §§ 4°
e 52do art. 12 da Lei n® 9.656/98122,

O processualista Julio César Ballerini Silva'® destaca o modus operandi das

seguradoras de planos privados de assisténcia a saude:

[...] no contrato de seguro-saude encontram-se dados estatisticos
que gerariam certa previsibilidade no sentido de que os segurados
enfrentariam esse ou aquele tipo de problema de saude, com a
inevitabilidade do surgimento de algumas moléstias no decorrer do
tempo, de modo que esse indice de sinistralidade nesse tipo peculiar
de contrato, acaba por retirar sua aleatoriedade, levando a uma
separacgao dessa espécie dentro do género contrato de seguro.

Claudia Lima Marques'+ aponta que os planos privados de saude se
assemelham aos contratos de seguros ainda que sua finalidade pareca destoar do
objeto daqueles, o que se diferencia de fato é que a seguradora ndo expde a venda
produtos para compras eventuais ou nao eventuais, mas planos de execucao

continuada:

Os planos de saude, mesmo que se considerem diferentes dos
contratos de seguro, sdo muito préximos a eles e funcionam de
forma semelhante. Uma empresa que oferega planos de saude é
uma organizag¢ao que constitui um fundo comum, cuja distribuicdo se
faz por meio de contratos individualizados ou por meio de grupos
constituidos. Logo, 0 que esta em jogo em primeiro lugar é a
constituicao destes fundos e sua distribuicdo. Ao contrario de uma
empresa comercial comum, a empresa de saude ndo oferece a
venda mercadorias a um publico que tem para com ela relagbes
episodicas. As relagdes ndo one-shot, como diz de modo feliz a
expressao inglesa.
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ano 16, n. 3102, 29 dez. 2011. Disponivel em: <https://jus.com.br/artigos/20732/contratos-
privados-de-assistencia-a-saude>. Acesso em: 09 jul. 2018.

3¢ MARQUES, Claudia Lima et al. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia
privada a saude. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1999. v. 13, p. 30.
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Seguidamente, a doutrinadora® destaca que a depender do modo de
organizacdo das pessoas juridicas privadas, ha trés tipos de contratos de
assisténcia a saude e diferentes coberturas previstas pela Lei n® 9.656/9813s:

Dependendo do modo de organizagdo das pessoas juridicas
privadas, prestadoras de servicos de saude, trés tipos de
fornecimento dos servicos de saude: planos privados fechados de
assisténcia a saude, planos abertos de assisténcia a salude e
seguros privados de assisténcia a saude.

Por essas razdes, a contratacao de assisténcia privada a saude € modalidade
de negédcio juridico licita e convencional, que ocorre em detrimento da comodidade e
seguranca quanto a prestacdo adequada do atendimento hospitalar e custeio das
operacdes relacionadas a saude do particular.

2.4 Contratos de Atendimento Ambulatorial

Os Contratos de Atendimento ambulatorial tém por origem os contratos de
assisténcia hospitalar, a definicao dos limites contratuais alcanga a abordagem do
fornecimento de equipamentos médicos necessarios para manutencao da saude do
segurado, assim como o ambiente ambulatorial adequado para tratamento da
enfermidade que o acomete além da prestacdo dos servicos e cuidados médicos e
hospitalares.

A Lei n® 9.656/98'% institui as diretrizes do plano-referéncia de assisténcia a
saude, incluindo-se a cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar como

obrigatoriedade de prestacao pela seguradora:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satde, com
cobertura  assistencial médico-ambulatorial e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no
Brasil, com padrédo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou
similar, quando necessaria a internagdo hospitalar, das doencas
listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de

135 MARQUES, Claudia Lima et al. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia
privada a salude. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1999. v. 13, p. 65.

136 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.

137 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.
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Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12
desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirurgico experimental;

Il - procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem
como orteses e préteses para 0 mesmo fim;

[l - inseminacao artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética;

V - fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;
VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar,
ressalvado o disposto nas alineas ‘c’ do inciso | e ‘g’ do inciso Il do
art. 12;

VIl - fornecimento de préteses, Orteses e seus acessoérios nao ligados
ao ato cirdrgico;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente.

Para ter nocao em termos de atencao ambulatorial da saude publica fornecida
pelo Estado, segundo extrai-se do livro lancado pela Fundacdo Oswaldo Cruz e o
Ministério da Saude que tem como tema as Contas do SUS na perspectiva da
contabilidade internacional do Brasil entre os anos de 2010 a 2014, as despesas
com atencado ambulatorial em relacao as funcdes curativas e de cuidados a longo
prazo atingiram a média de 37% acima das despesas de internagdes, com
aproximadamente R$ 65 bilhdes de reais dedicados a elas no ano de 2014.138

Ainda, mais de 90% dessas despesas no ambito da atengdo ambulatorial
dividem-se entre a atencao basica e a especializada, sendo que os atendimentos em
saude bucal oneram pouco mais de 6% da atencao ambulatorial.®

Das diferentes formas de contratos de assisténcia a saude, a prestacao de
servicos ambulatoriais pode ou nao estar inclusa, ainda que a Lei n® 9.656/98
expresse taxativamente no caput do seu art. 10%, o que fomenta o trabalho do

judiciario na resolucao das questdes que se insurgem destes contratos.

138 BRASIL. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo Cruz. Contas do SUS na perspectiva da
contabilidade internacional: Brasil, 2010-2014. 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. p.
47-48. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/contas_SUS_perspectiva_
contabilidade_internacional_2010_2014.pdf>. Acesso em: 12 jul. 2018.

139 BRASIL. Ministério da Salde; Fundagdo Oswaldo Cruz. Contas do SUS na perspectiva da
contabilidade internacional: Brasil, 2010-2014. 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018. p.
47-48. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/contas_SUS_perspectiva_
contabilidade_internacional_2010_2014.pdf>. Acesso em: 12 jul. 2018.
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2.4.1 Definigédo e Limites Contratuais

A Lei n® 9.656/98'+ determina que os contratos de planos de assisténcia a
saude, quando incluirem o atendimento ambulatorial, obrigatoriamente devem
atender a cobertura de consultas médicas ilimitadas, servicos de apoio diagnostico,
tratamentos e procedimentos ambulatoriais, além de tratamentos antineoplasicos

domiciliares de uso oral, entre outros, instituido pelo art. 12:

[...] I - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

b) cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

c) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral,
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes; [...].

Claudia Lima Marques'' pontua sobre as diferencas essenciais entre os tipos
de planos de saude e seus limites de cobertura, destacando em primeira linha os
planos privados fechados:

Os planos privados fechados de assisténcia a saude sao autogeridos
por empresa, grupo de empresas, associagdes, sindicatos e
entidades de classes profissionais, e destinam-se exclusivamente a
empregados ativos, aposentados, pensionistas e ex-empregados,
participantes de associagdes, sindicatos ou entidades de classes
profissionais, bem como seus parentes consanguineos e afins até o
terceiro grau.

Sucessivamente, tém-se os planos privados abertos de assisténcia a saude
que podem ser ofertados e prestados por pessoas juridicas habilitadas, além de
possuir discricionariedade para adotar qualquer forma de constituicdo. Ja os seguros
privados de assisténcia a saude s6 podem ser ofertados e prestados por pessoas
juridicas legalmente reguladas pela legislacdo especifica das empresas de

comercializagcao de seguros.42

140 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.

41 MARQUES, Claudia Lima et al. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia
privada a saude. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1999. v. 13, p. 65.

42 MARQUES, Claudia Lima et al. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia
privada a saude. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1999. v. 13, p. 66.
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Dos ensinamentos de Claudia Lima Marques'#, destacam-se 0os comentarios

acerca do objetivo social das operadoras de planos e seguros de saude:

O objetivo social das operadoras de planos e seguros, lucrativos ou
nao, deve ser um critério norteador da solugao dos conflitos judiciais.
Se a disputa envolve uma operadora de planos ou seguros
qualificadada como assistencial ou filantropica — que atua em regime
de colaboracdo com o Estado — estamos diante de uma situacédo em
que o bem discutido (saude) situa-se no campo do direito publico
subjetivo, no qual o beneficiario exige o seu direito ndo do Estado,
mas de quem ocupa o0 seu lugar. [...]Se a disputa envolve uma
operadora ou seguradora de planos tipicamente privada, que objetiva
lucro, a resolugéo do conflito deve dar-se pela utilizagdo das normas
do direito privado, com as alterag¢des introduzidas pelo surgimento do
direito do consumidor, ja que tais contratos de assisténcia a saude
sao contratos de consumo.

Os limites contratuais obrigacionais das relacdes juridicas de seguros de
assisténcia a saude pautam-se, primordialmente, nas instituicbes da Lei n® 9656/98
e, quando se verificam lacunas normativas, a solu¢cdo se mostra na interpretacédo

jurisdicional com base no objetivo social, que é a prestacao da saude ao segurado.

2.5 Internacao Hospitalar

A internacdo hospitalar constitui modalidade de prestacdo de servico de
assisténcia a saude que pode ou nao estar inclusa nos contratos de plano de saude.

Ainda, quando o contrato de plano de saude incluir a internagdo hospitalar,
devera, obrigatoriamente, observar o disposto no art. 12, inciso Il da Lei n®
9.656/98144:

[...] I - quando incluir internag&o hospitalar:

a) cobertura de internagcbes hospitalares, vedada a limitacdo de
prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
admitindo-se a exclusao dos procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internagbes hospitalares em centro de terapia
intensiva, ou similar, vedada a limitagcdo de prazo, valor maximo e
quantidade, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos
gerais de enfermagem e alimentacgao;

43 MARQUES, Claudia Lima et al. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia
privada a saude. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1999. v. 13, p. 67.

144 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.
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d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o
controle da evolugcdo da doenga e elucidagdo diagnostica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do medico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacdo hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados,
assim como da remogao do paciente, comprovadamente necessaria,
para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geogréfica previstos no contrato, em territério brasileiro;
f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes
menores de dezoito anos;

g)cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e
domiciliares de uso oral, procedimentos radioterapicos para
tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em ambito de internacao hospitalar; [...].

No entanto, pelo fato de que planos de saude tratam-se de contratos
aleatorios, o risco da vantagem ou perda inerente ao negdcio juridico € das duas
partes contratantes, tendo sido constantemente inadmitida pela jurisprudéncia patria
as clausulas que excluem a internacao hospitalar nos contratos de assisténcia
hospitalar, sob a justificativa de ser abusiva a clausula que exclui o risco de um
contratante e induz simultaneamente a permanéncia do risco de perda a outra
parte.14

Em recente decisado judicial, a Colenda Sexta Camara Civel do Tribunal de
Justica do Estado do Rio Grande do Sul4¢ entendeu, conforme anteriormente
descrito, que o art. 12, inciso |, alinea b e inciso Il da Lei n® 9.656/98'47, em aplicacao
ao caso concreto, garantem que a seguradora deve possibilitar na hipotese de
atendimento ambulatorial, a cobertura de servicos de diagnostico, tratamentos e

demais procedimentos ambulatoriais, nisso incluso a internagdo hospitalar:

145 MARQUES, Claudia Lima et al. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia
privada a saude. Séo Paulo: Revista dos Tribunais, 1999. v. 13, p. 279.

146 RIO GRANDE DO SUL. Tribunal de Justica. Apelacao civel n® 70077788693. Relator: Newton
Carpes da Silva. Porto Alegre, 28 de junho de 2016. Disponivel em: <http://www.tjrs.jus.br/ busca/
search?g=cache:www1.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.php%3Fnome_comarca%3
DTribunal%2Bde%2BJusti%25E7a%26versao%3D%26versao_fonetica%3D1%26tip0%3D1%26id
_comarca%3D700%26num_processo_mask%3D70077788693%26num_processo%3D700777886
93%26codEmenta%3D7832364+++++&proxystylesheet=tjrs_index&client=tjrs_index&ie=UTF-
8&site=ementario&access=p&oe=UTF-8&numProcesso=70077788693&comarca=Comarca%
20de%20Caxias%20d0%20Sul&dtJulg=12/07/2018&relator=Niwton%20Carpes%20da%20Silva&a
ba=juris>. Acesso em: 10 jul. 2018.

147 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.
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APELACAO CIVEL. SEGUROS. PLANO DE SAUDE. RECUSA DE
MATERIAL ESSENCIAL PARA REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO
CIRURGICO. COBERTURA DEVIDA. Trata-se de acao de cobranca
através da qual, a parte autora, titular de plano de saude, objetiva o
ressarcimento das despesas decorrentes da utilizagdo de alguns
materiais essenciais para a realizagdo do ato cirirgico, os quais
foram negados pela demandada, julgada procedente na origem. E
aplicavel o Cédigo de Defesa do Consumidor aos contratos de
seguro, na medida em que se trata de relagdo de consumo,
consoante traduz o artigo 32, §2° do CDC. Inteligéncia da Sumula n®
608 do STJ. Considerando a situagdo em evidéncia, aplica-se o
disposto no artigo 12, inciso |, alinea b, e inciso Il, alinea e, da Lei n°
9.656/98 ao caso em concreto, o qual dispbe expressamente que o
contrato deve garantir, na hip6tese de atendimento ambulatorial,
cobertura de servicos de apoio diagnoéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente e,
na hipétese de internagdo hospitalar, cobertura de toda e qualquer
taxa, incluindo materiais utilizados. A jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justigca é pacifica em rejeitar a recusa de cobertura de
fornecimento de instrumental cirdrgico ou fisioterapico, como é o
caso de préteses essenciais ao sucesso de cirurgias ou tratamento
hospitalar decorrente da proépria intervencao cirdrgica, situagdo que
se evidencia no caso do material necessario para a cirurgia realizada
pela autora. Relativamente ao pleito referente a indenizagdo por
danos morais, a questdo é peculiar, entendo, no caso em concreto,
nao se tratar de situagao passivel de ensejar indenizagao a titulo de
danos morais a parte autora. Isto porque, nao restou devidamente
demonstrado a recusa da cobertura do procedimento por parte da
demandada. Dupla apelagdo. Apelo da ré parcialmente provido.
Recurso adesivo prejudicado.

Ja quando nao se caracteriza a necessidade de internacdo hospitalar, na
contratacdo na modalidade pés, cuja obrigacdo da seguradora € de realizar o
reembolso das despesas gastas pelo segurado, a Egrégia Vigésima Quinta Camara
Civel do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro'4® entendeu pela nao
obrigacdo da seguradora de realizar o reembolso do custeio de sessdes de
fisioterapia e fonoaudiologia:

APELACAO QiVEL. ACAO INDENIZATORIA. CONTRATO DE
SEGURO SAUDE. Autor narra recusa injustificada da Ré em
reembolsar integralmente sessdes de fisioterapia e fonoaudiologia
em seu domicilio, ante sua reduzida mobilidade. Entendimento do
Superior Tribunal de Justi¢ca no sentido de ser obrigatéria a cobertura
apenas tratando-se de substituicdo a internacao hospitalar. Auséncia
de procedimentos invasivos, bem como desnecessidade de

148 RIO DE JANEIRO. Tribunal de Justica. Apelacéo civel n? 0055106-46.2017.8.19.0001. Relatora:
Desembargadora Leila Maria Rodrigues Pinto de Carvalho e Albuquerque. Rio de Janeiro, 29 de
junho de 2018. Disponivel em: <http://wwwi.tjrj.jus.br/gedcacheweb/default.aspx?UZIP=1&
GEDID=000439EFF7226C5C7F7B504B293CE8E67F9DC50832391B04&USER=>. Acesso em:
10 jul. 2018.
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internacdo hospitalar afastam a obrigacdo de custeio pela
Seguradora. Consoante o artigo 14, paragrafo Unico da Instrugao
Normativa n? 387/2015 da Agéncia Reguladora, os demais casos
devem observar as disposi¢cées contratuais. O instrumento contratual
exclui de sua cobertura o atendimento em ambito domiciliar, sendo
legitima a recusa. Auséncia de fundamento para pretensdo de
custeio integral. Reembolso efetuado antes do ajuizamento da acao
que se deu por mera liberalidade da Ré. O Reembolso obtido pelo
deferimento da tutela de urgéncia devera ser devolvido a Ré.
Improcedéncia dos pedidos que se impde, com a inversdao do 6nus
sucumbencial. PROVIMENTO DO RECURSO.

A jurista Claudia Lima Marques'+ comenta que:

O plano ambulatorial deve assegurar ao beneficiario numero ilimitado
de consultas médicas hospitalares em clinicas basicas e
especializadas e em centro de terapia intensiva, sem limite de prazo,
valor maximo e quantidade (art. 12, Il.a e b). A lei, com isso, impede
a pratica comum de insercao de limite de prazo, valor ou quantidade
de internagdes em clinicas ou centro de terapia intensiva e que dava
margem a impugnacao judicial, especialmente quando o paciente,
mesmo esgotado o prazo definido no contrato, necessitava continuar
internado.

Em vista disso, vé-se que a internacao hospitalar tem por objetivo fornecer ao
segurado toda a estrutura necessaria para tratamento da doenca que lhe acomete
vez que o contrato de seguro, em razdo das diretrizes da Lei n? 9.656/98,
taxativamente exige que a internagdo hospitalar inclua todos os tratamentos médicos
necessarios.

Pelas raz6es suscitadas, tem-se que as decisdes judiciais tém pendido pela
analise ampla das disposicdes gerais da Lei n? 9.656/98'%°, tomando por base a
obrigatoriedade da prestacao dos tratamentos médicos necessarios em principio ao
objetivo social das seguradoras e operadoras, que é a manutencao da saude.

Logo, passar-se-a analisar os aspectos da atencdo domiciliar a saude, cujo
objetivo é propiciar um estudo acerca das caracteristicas e nuances comparativas
entre a atencao hospitalar e a propria atengdo domiciliar (Home Care), investigando
sua aplicabilidade e apreciagao jurisdicional dos contratos de plano de saude que,
por muitas vezes, trazem em seu conteudo clausulas que vetam expressamente a

extensdo do tratamento hospitalar ao domicilio e que, ainda sim, sdo revistas pelo

49 MARQUES, Claudia Lima et al. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia
privada a saude. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1999 v. 13, p. 69.

150 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.
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judiciario, a fim de enunciar os fundamentos das decisées que assumem respectiva

posicao juridica.
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3 ATENCAO DOMICILIAR A SAUDE E CONTRATOS DE HOME CARE

A assisténcia domiciliar a saude, comumente denominada de Home Care e/ou
atendimento domiciliar, tem apresentado crescimento constante no Brasil, sendo
uma modalidade de prestagcdo de servigcos aplicada, principalmente, pelo setor
privado, por seguradoras e operadoras de saude que visam propiciar contratos de
plano de saude aos cidaddaos com o objetivo de fidelizar um relacao juridica de
servicos especializados em cuidados médicos e tratamentos hospitalares a serem
realizados em domicilio.

O Home Care pressupde uma série de atores sociais envolvidos em uma
complexa rede de relacdes que, substancialmente, geram conflitos de interesses.

Nas palavras de Ciro Augusto Floriani e Fermin Roland Schramm?'', o
conceito de assisténcia domiciliar (Home Care) ganha tragos pontuais:

O termo AD é aqui empregado no sentido amplo de home care,
compreendendo uma gama de servigos realizados no domicilio e
destinados ao suporte terapéutico do paciente. Estes servigos vao
desde cuidados pessoais de suas atividades de vida diaria (higiene
intima, alimentacao, banho, locomocao e vestuério), cuidados com
sua medicacédo e realizagdo de curativos de ferimentos, cuidados
com escaras e ostomias, até o uso de alta tecnologia hospitalar como
nutricdo enteral/parenteral, didlise, transfusdo de hemoderivados,
quimioterapia e antibioticoterapia, com servico médico e de
enfermagem 24 horas/dia, € uma rede de apoio para diagnéstico e
para outras medidas terapéuticas. Também estdo incluidos neste
conceito o chamado suporte comunitario (voluntarios, servicos de
associagbes comunitarias, transporte) e realizagdo de tarefas
externas, como ida a um banco ou a uma farm@cia.

Walter Mendes's2 comenta sobre o uso do termo Home Care e sua traducao
como cuidados da saude em domicilio de modo mais simplificado:

Conceituar Home Care exige, em primeiro lugar, traduzir o termo
para a lingua portuguesa. Home Health Care é uma expressao mais
precisa, mas pouco encontrada na literatura inglesa. A abreviagao
Home Care esta consagrada na maioria dos textos pesquisados,
assim como o termo Soins a Domicille usado nos textos de lingua
francesa. Tanto Care como Soins, traduzidas literalmente, significam
“cuidado”. [...] A palavra “cuidado”, no Brasil, € usada para descrever

151 FLORIANI, Ciro Augusto; SCHRAMM, Fermin Roland. Atendimento domiciliar ao idoso: problema ou
solugdo? Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 986, jul./ago.
2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n4/13.pdf>. Acesso em: 07 abr. 2018.

152 MENDES, Walter. Home care: uma modalidade de assisténcia a salde. Rio de Janeiro: UnATI,
2001. p. 40.
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atencdo de pessoa (s) para com outra (s), seja de familiares,
vizinhos, amigos, ou profissionais da saude. Mais raramente, é
utilizada para descrever uma intervencdo médica. Servigos de
suporte de diagnéstico, de arquitetura especifica, de equipamentos
médicos nunca sao considerados cuidados. Algumas tradugdes
alternativas para o portugués poderiam ser assisténcia e atencao. O
mesmo diciondrio Aurélio descreve o termo ‘assisténcia’ como 1...]
ato ou efeito de assistir; presenca atual; conjunto de assistentes,
protecao, amparo, arrimo, auxilio, ajuda, socorro médico [...]".

Os objetivos do Home Care pautam-se pela liberacao dos leitos hospitalares e
propriamente do atendimento ambulatorial visto que os pacientes permanecerao na
prépria residéncia, o que descongestiona os hospitais publicos e clinicas
particulares, fazendo com que haja uma reducdo dos custos de manutencédo e
propiciando uma reinsercdo ou permanéncia do paciente nucleo familiar com uma
assisténcia humanizada.ss

Segundo o Estudo apresentado pela Fundacao Oswaldo Cruz e o Ministério
da Salde, os maiores gastos do Sistema Unico de Satde no periodo entre os anos
de 2010 a 2014 sdo em razao de interacdes, procedimentos ambulatoriais e atencao
domiciliar, que representam praticamente 52,4% do total de gastos do SUS,
enquanto as despesas com prevencao e vigilancia da saude ficam apenas em
11,3% dos investimentos.'s

E nesta razdo que o Atendimento Domiciliar contribui como importante
ferramenta de auxilio na economia de valores pelo Estado, vez que o custo é pago
pelo préprio segurado a seguradora, através do ajuste do contrato de plano de
saude, sendo que as demais despesas, até mesmo em razdo da Lei n® 9.656/98155,
sao custeadas pela prépria seguradora, quando se fizerem necessarias.

A Lei n® 8.080/90'5¢ define os servicos privados de assisténcia a saude como
sendo aqueles que se caracterizam pela atuacao por iniciativa particular de profissionais
liberais legalmente habilitados e pessoas juridicas de direito privado na promocéo,
protecéo e recuperagao da saude do paciente, sendo certo que, pelas disposicdes da

158 FLORIANI, Ciro Augusto; SCHRAMM, Fermin Roland. Atendimento domiciliar ao idoso: problema ou
solucdo? Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 987, jul./ago.
2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n4/13.pdf>. Acesso em: 07 abr. 2018.

154 BRASIL. Ministério da Salde; Fundacdo Oswaldo Cruz. Contas do SUS na perspectiva da
contabilidade internacional: Brasil, 2010-2014. 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/contas_SUS_perspectiva_
contabilidade_internacional_2010_2014.pdf>. Acesso em: 12 jul. 2018.

155 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ ccivil_
03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.

156 BRASIL. Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 29 jun. 2018.
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Lei n® 9.656/98'%, referidos profissionais liberais devem atuar em razdo das pessoas
juridicas que prestarao os servicos como seguradoras e saude ou operadoras:

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se
pela atuagédo, por iniciativa prépria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na
promogao, protecao e recuperacao da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacao de servigos privados de assisténcia a saude,
serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
orgado de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as
condi¢des para seu funcionamento.

Sobre a Atencdo Domiciliar, extrai-se conceito materializado pelo préprio
Ministério da Saude's, em que a concepcao se relaciona as licoes de Ciro Augusto

Floriani e Fermin Roland Schramm:

A Atencao Domiciliar (AD) € uma forma de atencéo a saude, oferecida
na moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de acdes de
promocao a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacao,
com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede de
Atencao a Saude.

Com abordagens diferenciadas, esse tipo de servigo esta disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com a necessidade do
paciente, esse cuidado em casa pode ser realizado por diferentes
equipes. Quando o paciente precisa ser visitado com menos frequéncia,
por exemplo, uma vez por més, e ja esta mais estavel, este cuidado
pode ser realizado pela equipe de Saude da Familia/Atengéao Basica de
sua referéncia. Ja os casos de maior complexidade sdo acompanhados
pelas equipes multiprofissional de atencdo domiciliar (EMAD) e de apoio
(EMAP), do Servigos de Atengéao Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa.

A Atencdo Domiciliar proporciona ao paciente um cuidado ligado
diretamente aos aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura
do domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos para esse tipo de
assisténcia. Dessa forma, evita-se hospitalizagbes desnecessarias e
diminui o risco de infec¢des. Além disso, melhora a gestdo dos leitos
hospitalares e 0 uso dos recursos, bem como diminui a superlotacao de
servicos de urgéncia e emergéncia.

Os pacientes que precisam de equipamentos e outros recursos de
saude e demandam maior frequéncia de cuidado, com
acompanhamento continuo, também podem ser assistidos pelo Melhor
em Casa.

157 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.

158 BRASIL. Ministério Publico. Atencdo domiciliar. Brasilia, DF, 2018. Disponivel em: <http:/
portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/melhor-em-casa-servico-de-atencao-
domiciliar/atencao-domiciliar>. Acesso em: 12 jul. 2018.
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Assisténcia Domiciliar ou mesmo Home Care € uma forma de atendimento de
saude mais ampla e genérica, aglomera qualquer atividade que seja relacionada a
saulde e que seja desenvolvida no domicilio do paciente (segurado).

Em decisdo proferida nos autos da Apelagdago Civel n® 0287034-
65.2016.8.19.0001) pela Primeira Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do
Rio de Janeiro's?, ao analisar o contrato de plano de saude, a corte definiu diretrizes
que evidenciam a imprescindibilidade do Home Care aos pacientes que necessitam
do atendimento em domicilio, com alusdo ao caso de uma segura que conta com 92
anos e possui doenca cardiaca, que a impossibilita de locomocdo ao centro

ambulatorial hospitalar:

[...] ‘A operadora de planos privados de assisténcia a saude, na
modalidade de autogestdo, é pessoa juridica de direito privado sem
finalidades lucrativas que, vinculada ou ndo a entidade publica ou
privada, opera plano de assisténcia a saude com exclusividade para um
publico determinado de beneficiarios. A constituicao dos planos sob a
modalidade de autogestao diferencia, sensivelmente, essas pessoas
juridicas quanto a administragdo, forma de associagédo, obtencao e
reparticdo de receitas, diverso dos contratos firmados com empresas
que exploram essa atividade no mercado e visam ao lucro. No se
aplica o CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR ao contrato de
plano de saude administrado por entidade de autogestdo, por
inexisténcia de relacao de consumo’. RESP. 1.285.483. PB [...] H4 que
se considerar que a autora conta com 92 anos de idade, possui mais de
90 anos, de idade, e é portadora de angina, diabetes e artroses, que,
embora, a principio, ndo impegam, dificultam, e muito, a sua locomog¢éo
até o consultério médico. 9. Ademais, restou comprovada a patologia
cardiaca grave, que resultou em sua internagcdo por varios dias,
conforme verifica-se dos documentos acostados as fls. 58 (index
00058), fato que corrobora as afirmativas autorais quanto a
imprescindibilidade de acompanhamento cardiolégico imediato.

Com similaridade, a Egrégia Sexta Camara Civel do Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Sul®, ao julgar a Apelacdo Civel n® 0064868-

159 RIO DE JANEIRO. Tribunal de Justica. Apelacao civel n? 0287034-65.2016.8.19.0001. Relatora:
Desembargadora Isabela Pessanha Chagas. Rio de Janeiro, 11 de julho de 2018. Disponivel em:
<http://www4 jrj.jus.br/ejud/ConsultaProcesso.aspx?N=2018.001.37366>. Acesso em: 10 jul. 2018.

60 RIO GRANDE DO SUL. Tribunal de Justica. Apelacao civel n® 70078220712. Relatora:
Desembargadora Elisa Carpim Corréa. Rio Grande do Sul, 26 de junho de 2018. Disponivel em:
<http://www. jrs.jus.br/busca/search?q=cache:www1.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_proces
s0.php%3Fnome_comarca%3DTribunal%2Bde%2BJusti%25E7a%26versao%3D%26versao_fone
tica%3D1%26tip0%3D1%26id_comarca%3D700%26num_processo_mask%3D70078220712%26
num_processo%3D70078220712%26codEmenta%3D7907460+++++&proxystylesheet=tjrs_index
&client=tjrs_index&ie=UTF-8&site=ementario&access=p&oe=UTF-8&numProcesso=70078220712
&comarca=Comarca%20de%20Porto%20Alegre&dtJulg=30/08/2018&relator=Niwton%20Carpes
%20da%20Silva&aba=juris>. Acesso em: 10 jul. 2018.
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50.2018.8.21.7000, interposta em razdo de sentenga do juizo a quo que julgou
improcedente a agao de obrigacao de fornecer o tratamento médico via Home Care,
entendeu por conceituar linhas materiais da assisténcia domiciliar como uma
modalidade continuada de servicos e tratamentos em domicilio, prestada pela
seguradora através de contrato aleatério ajustado com o segurado:

APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER.
SEGUROS. PLANO DE SAUDE. HOME CARE. ALEGAGCAO
AUSENCIA DE COBERTURA. DESCABIMENTO. COBERTURA
DEVIDA. Trata-se de agao de obrigacao de fazer, através da qual o
autor postula o fornecimento pela requerida dos servigos de home
care, julgada improcedente na origem. E aplicavel o Cédigo de
Defesa do Consumidor aos contratos de seguro, na medida em que
se trata de relacao de consumo, consoante traduz o artigo 32, §2° do
CDC. Inteligéncia da Sumula n® 608 do STJ. No caso dos autos, o
panorama probatério atestou a necessidade utente de tratamento
domiciliar para a autora, através do servico home care, que se traduz
em uma modalidade continua de servicos na area da saude, cujas
atividades sédo dedicadas aos pacientes e seus familiares em um
ambiente extra-hospitalar, mormente porque a segurada é pessoa
idosa e portadora das patologias fibrilacao arterial sistémica, acidente
vascular cerebral, com déficit motor a direita (Cid 10 1 48, 1 10.9 e |
64.9), a qual necessita de inumeros cuidados. O egrégio Superior
Tribunal de Justiga, no julgamento do RESP n®. 1.378.707, reafirmou
o entendimento de que o home care, quando prescrito pelo médico
assistente, deve ser custeado pelo plano de saude. Ressalva no
sentido de que, nos contratos de plano de saude sem contratacdo
especifica, o servico de internacdo domiciliar (home care) pode ser
utilizado em substituicdo a internagdo hospitalar, desde que
observados certos requisitos como a indicagao do médico assistente,
a concordancia do paciente e a nao afetagdo do equilibrio contratual
nas hipoteses em que o custo do atendimento domiciliar por dia
supera o custo diario em hospital. Destaca-se que é vedado ao plano
de saude recusar a custear tratamento prescrito pelo médico, mesmo
quando o contrato ndo prevé cobertura em ambiente domiciliar, pois
cabe ao médico definir qual € o melhor tratamento para seu paciente.
Ademais, ha previsdo de cobertura no contrato para a doenca
apresentada pela parte agravada, e nao a forma como o tratamento
sera realizado. Precedentes. Apelacéo provida, por maioria.'®’

Pela presente forma, vé-se que o Home Care ou assisténcia domiciliar se
caracteriza pela prestacdo de servicos médicos e hospitalares de menor
complexidade, a serem realizados no domicilio do segurado, o que proporciona

vantagens econdémicas e procedimentais aos ambulatérios e clinicas particulares vez

161 RIO GRANDE DO SUL. Tribunal de Justica. Apelacdao civel n? 0064868-50.2018.8.21.7000;
Palmeira das Missbes, Sexta Camara Civel. Relator: Des? Elisa Carpim Corréa. Porto Alegre,
julgamento: 08 de junho de 2018.
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que retira o paciente do ambiente hospitalar e permite seu tratamento residencial,
sendo certo que a contratacao estabelece limites e requisitos indicados a aptidao do

tratamento.

3.1 Implicacoes e Praticas da Equipe Médica

Os cuidados via Home Care tém por escopo contratos pré-estabelecidos,
onde ha de se constatar previsdbes no sentido de propiciar tratamentos basicos de
enfermagem a serem realizados no domicilio do segurado.

Trata-se, entdo, da prépria promogédo da saude, prevencdo e tratamento de
doencas, ou seja, um cuidado de alta qualidade que proporciona as pessoas 0
atendimento no préprio domicilio. Nesse caso, sdo agcdes menos complexas, que
contam com diversos profissionais diferentes na area da saude para desenvolver o
atendimento ambulatorial em casa. Caracterizam-se por cuidados mais simples
como higiene do segurado, alimentacéo, banho, locomocéo, medicacdo, promocao
de curativos em feridas, nutricdo e, no caso de pactuacdo das partes, podem
englobar tratamentos com uso de alta tecnologia hospitalar como transfusdo de
hemoderivados, antibioticoterapia e até mesmo quimioteria, com servico médico e
rede de apoio de 24 horas.'s2

A Lei n® 10.424/2002'¢3, ao incluir o Capitulo VI, que trata do subsistema de
atendimento domiciliar a Lei n® 8.080/90, expressou que o atendimento domiciliar
deve obrigatoriamente ser realizado por equipe médica multidisciplinar, que atuara
na pratica e desenvolvimento de medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora,
conforme se verifica do art. 19-1, § 2% “[...] § 2° O atendimento e a internacao
domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis
da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora”.

No entanto, o atendimento domiciliar s6 pode ser realizado sob expressa
indicacdo meédica, devendo obrigatoriamente o paciente e a familia manifestarem
sua concordancia expressa, na hipotese de caracterizar a desobrigacdao da
seguradora de prestar tal servico ao segurado, ao que se observa, sucessivamente,

162 SAMPAIO, Ana Virginia de Faria; IMAI, Cesar. Atencao domiciliar a saide (Home Health Care),
a arquitetura acessivel e o desenho universal. [S.l.], 2012. p. 3-4. Disponivel em: <https://
www.usp.br/nutau/nutau_2012/2dia/20120628170403_artigo%20NUTAU%202012%20final%20co
m%20pag.pdf>. Acesso em: 12 jul. 2018.

163 BRASIL. Lei n? 10.424, de 15 de abril de 2002. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/2002/L10424.htm>. Acesso em: 14 maio 2018.
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do art. 19-1, § 3° da Lei n® 8.080/90+: “[...] § 3° O atendimento e a internacao
domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicacdo médica, com expressa
concordancia do paciente e de sua familia”.

Em julgamento proferido nos autos da Apelacdo Civel registrada sob o n®
7006096465765, apreciado pela Quinta Camara Civel do Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Sul, publicado no Diario Eletrénico em 30/03/2015, a
Egrégia Corte de justica entendeu que, em acéo de obrigacao de fazer com objetivo
de que a seguradora de saude reembolsasse os custos do tratamento por Home
Care, é imprescindivel a prescricdo médica, concordancia do paciente e equilibrio
contratual em razdo do alto custo da atendimento domiciliar superar o gasto com o

atendimento em hospital:

APELACOES CIVEIS. SEGURO. PLANO DE SAUDE.
ATENDIMENTO DOMICILIAR. HOME CARE. COBERTURA
DEVIDA. APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR E LEI 9.656/98. DEVER DE INFORMAR.
RESSARCIMENTO DE DESPESAS. DANO MORAL.
INOCORRENCIA. Do agravo retido de fls. 162/173 Agravo retido cuja
matéria confunde-se com o mérito da causa, o que possibilita a
analise conjunta de ambos, visto que utilizados os mesmo
argumentos despendidos em razbes de apelacdo. Do agravo retido
de fls. 215/225 2. A controvérsia dos autos versa sobre matéria
preponderantemente de direito, sendo acostado ao feito
documentacao suficiente para o deslinde do litigio, mostrando-se
desnecessaria a producdo da prova oral. Ademais, o Juiz é o
destinatario das provas, cabendo a ele aferir sobre a necessidade ou
nao de sua produgéo, a teor do que estabelece o art. 130 do Cddigo
de Processo Civil, bem como coibir a produgédo de prova inutil a
solugdo da causa, em atendimento aos principios da economia e
celeridade processual. Mérito dos recursos em exame 3. O contrato
de seguro e de plano de saude tem por objeto a cobertura do risco a
saude contratado, ou seja, o evento futuro e incerto que podera gerar
o dever de ressarcir as despesas médicas por parte da seguradora.
Outro elemento essencial desta espécie contratual € a boa-fé, na
forma do art. 422 do Cddigo Civil, caracterizada pela lealdade e
clareza das informagbes prestadas pelas partes. 4. Ha perfeita

164 BRASIL. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 29 jun. 2018.
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$%20d0%20Canto&aba=juris>. Acesso em: 19 set. 2018.
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incidéncia normativa do Codigo de Defesa do Consumidor nos
contratos atinentes aos planos ou seguros de saude, como aquele
avencado entre as partes, podendo se definir como sendo um servigo
a cobertura do seguro médico ofertada pela demandada,
consubstanciada no pagamento dos procedimentos clinicos
decorrentes de riscos futuros estipulados no contrato aos seus
clientes, os quais sdo destinatarios finais deste servigo. Inteligéncia
do art. 35 da Lei 9.656/98. Alids, sobre o tema em lume o STJ editou
a sumula n. 469, dispondo esta que: aplica-se o Codigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de plano de saude. 5. A vedagcao do home
care nao foi informada de maneira clara e nos moldes que exige o
Cédigo de Defesa do Consumidor 6. Restricbes de direito devem
estar expressas, legiveis e claras no contrato, 0 que nao ocorreu no
caso em tela, em afronta ao dever de informar consagrado na
legislacdo consumerista. Assim, sem a informagdo adequada e
integral quanto ao servico que se esta contratando, ndo ha
manifestacado de vontade a ser considerada como livre e consciente
e, como tal, a aquiescéncia da parte autora com a restricao constante
no plano ofertado esté eivada de vicio. 7. Nao logrou éxito o autor em
demonstrar que efetivamente houve solicitagdo de cobertura do
atendimento postulado, de modo que ndo ha que se falar em
ressarcimento dos valores despendidos com servigo de home care e
tratamentos realizados. 8. Danos morais. Somente os fatos e
acontecimentos capazes de abalar o equilibrio psi considerados para
tanto, sob pena de banalizar este instituto, atribuindo reparagcéo a
meros incobmodos do cotidiano, em especial quando se trata de
responsabilidade contratual. Negaram provimento aos recursos. 66

Sobre as praticas e implicagdes médicas no atendimento domiciliar, Ciro

Augusto Floriani e Fermin Roland Schramm?'” comentam que:

Estes servicos vao desde cuidados pessoais de suas atividades de
vida diaria (higiene intima, alimentagdo, banho, locomocdo e
vestuario), cuidados com sua medicacgao e realizagao de curativos de
ferimentos, cuidados com escaras e ostomias, até o uso de alta
tecnologia hospitalar como nutricdo enteral/parenteral, dialise,
transfusdao de hemoderivados, quimioterapia e antibioticoterapia, com
servico médico e de enfermagem 24 horas/dia, € uma rede de apoio
para diagnéstico e para outras medidas terapéuticas. Também estao
incluidos neste conceito o0 chamado suporte comunitario (voluntarios,

166
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servicos de associagdes comunitarias, transporte) e realizacdo de
tarefas externas, como ida a um banco ou a uma farmacia.

Assim, os cuidados e tratamentos médicos do atendimento domiciliar
caracterizam-se como essenciais a manutencao da saude do paciente (segurado),
mas referem-se tdo somente aqueles de menor complexidade, que podem ser
executados com o auxilio da tecnologia ou ndo, mas que prescindem de vasto
equipamento técnico e ambulatorial que transformaria o ambiente domiciliar em

verdadeira sala de internagéo hospitalar.

3.2 Constituicao Legal e Jurisdicional da Assisténcia Domiciliar a Saude (Aosme
care

No ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar tem as
diretrizes definidas pela Lei 9.656/98¢¢, tal como pela Lei 8.080/90'¢° e, ainda, pela
Lei n® 10.424/2002'7°, que acrescentou um capitulo a Lei n® 8.080/90'"!, dispondo
sobre as condicbes para a promocgao, protecdo e recuperacao da saude, assim
como organizagao e funcionamento da assisténcia domiciliar promovida pelo Estado.

Extrai-se do conteudo legal a constituicao de um subsistema de atendimento
domiciliar em que as praticas conferem, no minimo, a assisténcia de procedimentos
médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos, assisténcia social e,
amplificando o contetdo da norma, outras providéncias necessarias para o cuidado

integral dos pacientes em seu domicilio:

Art. 19-1. Sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude,
o atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar.

§ 10 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagao
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos,
de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia
social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em
seu domicilio.

168 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
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169 BRASIL. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 29 jun. 2018.

170 BRASIL. Lei n? 10.424, de 15 de abril de 2002. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/2002/L10424.htm>. Acesso em: 14 maio 2018.

71 BRASIL. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 29 jun. 2018.
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Importante relacionar os ensinamentos extraidos do Voto proferido pela
respeitavel Desembargadora Cristina Tereza Gaulia, relatora do julgamento das
Apelacdes Civeis n® 0051934-24.2002.8.19.0001 e 0064826-62.2002.8.19.0001 da
52 Camara Civel do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro'7z:

Os programas de atencao domiciliar, comumente veiculados pelos
contratos de planos de salde e seguros saude, representam uma
escolha para o consumidor vulneravel e promessa de uma saude
melhor, no sentido de que esse individuo tera reais possibilidades de
tratamento utilizando-se das ciéncias médicas e juridicas como
facilitadoras, tendo em vista que o Direito do Consumidor pode
contribuir para assegurar a clareza e os parametros razoaveis, afim
de garantir o equilibrio das partes signatarias desses pactos e
debelar as praticas abusivas. Verifica-se ambivaléncia no cerne
desses contratos pelas praticas abusivas realizadas pelos
fornecedores, donos de poderosos grupos econbémicos, focados
somente no lucro.

Seguidamente, a inclita jurista’” comenta que a assisténcia domiciliar possui
capacidade de diminuir a permanéncia de pacientes em hospitais e por essa razao
gera beneficios ndo somente aos particulares, mas também a sociedade vez que
libera os leitos ambulatoriais, ampliando a capacidade de manutencao das
instituicdes de saude, sendo que essa modalidade de assisténcia é contextualizada
globalmente visto que o avanco da tecnologia permite a sua execucdo com

seguranca.:

A assisténcia domiciliar € capaz de diminuir a permanéncia dos
pacientes em hospitais, trazendo beneficios ndao sé para o
consumidor em relacdo ao seu tratamento, mas também para a
instituicio de  saude, permitindo  maiores lucros. O
paciente/consumidor reagem melhor e mais rapido se for atendido
em domicilio, pois usufruira de privacidade, conforto e proximidade
de familiares e amigos.

Essa modalidade de assisténcia prestada ao cliente em seu domicilio
€ uma realidade mundial. Dentre os varios fatores que podem ter
contribuido para o aumento do numero desses servigos estdo: as
mudangas no perfil demogréfico principalmente evidenciado no
aumento de idosos na populagdo; transformagbes no quadro

172 RIO DE JANEIRO. Tribunal de Justica. Apelacoes civeis n? 0051934-24.2002.8.19.0001 ¢ 0064826-
62.2002.8.19.0001. Relatora: Desembargadora Cristina Tereza Gaulia. Rio de Janeiro, 30 de setembro
de 2014. p. 11. Disponivel em: <http://www.emeri.tjrj.jus.br/revistadireitoemovimento_online/ edicoes/
volume21/volume21_605.pdf>. Acesso em: 13 jul. 2018.

173 RIO DE JANEIRO. Tribunal de Justica. Apelagcoes civeis n® 0051934-24.2002.8.19.0001 ¢ 0064826-
62.2002.8.19.0001. Relatora: Desembargadora Cristina Tereza Gaulia. Rio de Janeiro, 30 de setembro
de 2014. p. 11. Disponivel em: <http://www.emeri.tjrj.jus.br/revistadireitoemovimento_online/ edicoes/
volume21/volume21_605.pdf>. Acesso em: 13 jul. 2018.
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epidemioldgico, que tem como consequéncia um numero maior de
internagdes hospitalares dos enfermos, por periodos prolongados,
motivados por doengas cronicas e multiplas, para as quais se exigem
0 acompanhamento de uma equipe permanente; a diminuicdo de
custos relacionados ao sistema de saude e o avango tecnoldgico
possibilitando cada vez mais o surgimento de equipamentos de mais
facil manuseio e transporte, o que viabiliza o cuidado no domicilio.

No entanto, em que pese a Lei n® 9.656/98'74, ao instituir o plano-referéncia de
assisténcia a saude visando garantir a cobertura assistencial médico-ambulatorial e

hospitalar, ndo incluiu o fornecimento de medicamentos para o tratamento domiciliar:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia & satde, com
cobertura  assistencial médico-ambulatorial e  hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no
Brasil, com padrédo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou
similar, quando necessaria a internagdo hospitalar, das doengas
listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12
desta Lei, exceto:

[...]

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar,
ressalvado o disposto nas alineas ‘c’ do inciso | e ‘g’ do inciso Il do
art. 12; [...].

Em outros casos, como o fornecimento ou reembolso de custas com bolsas
de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demorar e coletor de urina
ou conector, a norma legal previu a obrigatoriedade de a seguradora fornecer ao

segurado, ainda que em tratamento domiciliar:

Art. 10-B. Cabe as operadoras dos produtos de que tratam o inciso |
e 0 § 12do art. 12, por meio de rede propria, credenciada, contratada
ou referenciada, ou mediante reembolso, fornecer bolsas de
colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e
coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade.

Isto posto, os cuidados por Home Care se incluem na previsao geral da Lei n®
9.656/98'75 quando trata do Plano Privado de Assisténcia a Saude, podendo inclui-

los em contrato ou nao, possibilitando ao judiciario a revisdo de cada caso:

174 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.

75 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.
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Art. 1°. Submetem-se as disposicoes desta Lei as pessoas juridicas
de direito privado que operam planos de assisténcia a saude, sem
prejuizo do cumprimento da legislagcdo especifica que rege a sua
atividade, adotando-se, para fins de aplicagcdo das normas aqui
estabelecidas, as seguintes definigbes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacao continuada de
servigcos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de
acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saude,
livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar
e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor; [...].

Com especialidade, a Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) editou
a Resolucdao Normativa n® 428, em 7 de novembro de 201776, descrevendo o Rol de
procedimentos e eventos em saude que devem constituir referéncia basica para
cobertura assistencial minima dos planos particulares de saude, contratados a partir
de 12 de janeiro de 1999, tal como fixa as diretrizes da atengéo a saude.

Assim, incialmente, a Resolugcdo Normativa prevé os principios basicos que
devem ser observados pelas seguradoras de saude:

Art. 4° A atengéo a saude na saude suplementar devera observar os
seguintes principios:

| - ateng@o multiprofissional;

Il - integralidade das acbes respeitando a segmentacao contratada;

lll - incorporagéo de acdes de promocgado da saude e prevencao de
riscos e doengas, bem como de estimulo ao parto normal;

IV - uso da epidemiologia para monitoramento da qualidade das
acoes e gestao em saude; e

V - adocdo de medidas que evitem a estigmatizacdo e a
institucionalizagdo dos portadores de transtornos mentais, visando ao
aumento de sua autonomia.

Paragrafo unico. Os principios estabelecidos neste artigo devem ser
observados em todos os niveis de complexidade da atengéo,
respeitando-se as segmentag¢des contratadas, visando a promogao
da saude, a prevencado de riscos e doencas, ao diagnostico, ao
tratamento, a recuperagao e a reabilitagao.!””

176 BRASIL. Ministério da Saude. Resolugdo normativa n2 428, de 7 de novembro de 2017.
Disponivel em: <http://www.lex.com.br/legis_27541128 RESOLUCAO_NORMATIVA_N_ 428 _
DE_7_DE_NOVEMBRO_DE_2017.aspx>. Acesso em: 19 jul. 2018.

77 BRASIL. Ministério da Saude. Resolucao normativa n? 428, de 7 de novembro de 2017.
Disponivel em: <http://www.lex.com.br/legis_27541128 RESOLUCAO_NORMATIVA_N_ 428 _
DE_7_DE_NOVEMBRO_DE_2017.aspx>. Acesso em: 19 jul. 2018.
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Em complementagdo a Lei n? 9.656/98'7¢, ao tratar do Plano-referéncia, a
respectiva Resolucdo Normativa elenca as disposicdes gerais acerca das coberturas

assistenciais:

Art. 6° As operadoras deverdao oferecer obrigatoriamente o plano-
referéncia de que trata o art. 10 da Lei n® 9.656, de 1998, podendo
oferecer, alternativamente, planos ambulatorial, hospitalar, hospitalar
com obstetricia, odontolégico e suas combinacdes, ressalvada a
excegao disposta no § 3 2 do art. 10 da Lei n® 9.656, de 1998.

E no mesmo capitulo, aduz a extensao da cobertura do Plano-Referéncia:

Art. 20. A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia
compreende todos os procedimentos clinicos, cirurgicos, obstétricos
e os atendimentos de urgéncia e emergéncia, na forma estabelecida
no art. 10 da Lei n® 9.656, de 1998.

§ 1° Sao permitidas as seguintes exclusbes assistenciais:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto é, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao
registrados/nao regularizados no pais;

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina —
CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO; ou

C) néo possui as indicagbes descritas na bula/manual registrado na
ANVISA (uso off-label), ressalvado o disposto no art. 26;

Il - procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem
como Orteses e proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que
nao visam restauracao parcial ou total da funcédo de 6rgao ou parte
do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita;

lll - inseminagao artificial, entendida como técnica de reproducao
assistida que inclui a manipulacdo de odcitos e esperma para
alcangar a fertilizacdo, por meio de injegdes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagéo
de odcitos, indugdo da ovulagao, concepcao péstuma, recuperagao
espermdtica ou transferéncia intratubdria do zigoto, entre outras
técnicas;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética, assim como em spas, clinicas de repouso e
estancias hidrominerais;

V - fornecimento de medicamentos e produtos para a saude
importados nao nacionalizados, isto €, aqueles produzidos fora do
territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto &,
aqueles prescritos pelo médico assistente para administracdo em
ambiente externo ao de unidade de saude, com exceg¢do dos
medicamentos previstos nos incisos X e Xl do art. 21, e ressalvado o
disposto no art. 14;

78 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.
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VIl - fornecimento de préteses, érteses e seus acessorios nao ligados
ao ato cirdrgico;

VIII - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

IX - casos de cataclismos, guerras e comogfes internas, quando
declarados pela autoridade competente; e

X - estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que
nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.17®

Em complementacdo as disposicoes da Politica Nacional de Relacbes de

Consumo e protecao aos direitos basicos do consumidor, a Resolugao Normativa é

taxativa no sentido da transparéncia e dever de informacdo quanto as previsdes

contratuais e alteragdes signatarias:

Art. 25. As operadoras devem comunicar em linguagem clara e
acessivel, preferencialmente por escrito, aos beneficiarios ou
contratantes de planos de saude quanto as alteragdes nas
coberturas obrigatérias, notadamente quanto as inclusées e
exclusdes de procedimentos e eventos em saude.

Paragrafo unico. As comunicagdes de que trata o caput deverao ser
disponibilizadas em formato acessivel, respeitando-se as
especificidades dos beneficiarios que se apresentem na condigao de
pessoa com deficiéncia, em especial as com deficiéncia visual e/ou
auditiva.

Em julgamento proferido pela Colenda Corte do Tribunal de Justica do

Paranat®, a Décima Camara Civel entendeu por conceder o tratamento Home Care

a segurado,

exemplificando-o como desdobramento do atendimento clinico

ambulatorial, 0 que coaduna com a posicdo dos demais julgados colacionados

anteriormente:

APELAGAO CIVEL. AGAO DE OBRIGAGAO DE FAZER. PLANO DE
SAUDE. HOME CARE. 1. Fornecimento de atendimento domiciliar.
Negativa de cobertura fundada em clausula contratual de exclusdo
de procedimentos realizados em carater particular e fora do ambiente
hospitalar. Abusividade de clausula reconhecida. Home care que se
constitui desdobramento do atendimento clinico e ambulatorial.
Limitagdo contratual que restringe direito inerente a avenga. Escolha
do procedimento de atendimento mais adequado ao paciente que
compete ao profissional de saude e ndo a operadora. Negativa de
cobertura indevida. llicitude constatada. Ofensa a dignidade da
contratada. Dano moral configurado. Dever de reparagdo. Quantum.

179 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso em: 19 ago. 2018.

180 PARANA. Tribunal de Justica. Apelacdo civel n® 1635985-0. Relator: Juiz Iraja Pigatto Ribeiro.
Curitiba, 22 de fevereiro de 2018. Disponivel em: <http:/portal.ijpr.jus.br/jurisprudencia/j/
12499694/Ac%C3%B3rd%C3%A30-1635985-0#integra_12499694>. Acesso em: 15 set. 2018.
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Redugcdo para R$ 15.000,00. Montante bastante (suficiente e
necessario) para, nas circunstancias do caso em concreto, serenar o
mal imposto ao autor e fazer reagir a ré diante do dano causado. 2.
Sucumbéncia recursal. Cpc/2015, art. 85, §11°.arbitramento em favor
dos procuradores de ambas as partes. Decisdo da maioria, vencido o
relator. Recurso conhecido e provido.

Em relagéo, corrobora para o estudo as licbes trazidas pelo julgado proferido
nos autos do Agravo de Instrumento n® 4000359-09.2018.8.24.0000, proferido pela
Primeira Camara de Direito Civil do Tribunal de Justica do Estado de Santa

Catarina'®, assim descritas em sua ementa:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO ORDINARIA. PLANO DE
SAUDE. HOME CARE. TUTELA DE URGENCIA INDEFERIDA NA
ORIGEM. INSURGENCIA DO USUARIO. TRATAMENTO QUE NAO
CONSTA DO ROL DE PROCEDIMENTOS OBRIGATORIOS
PREVISTO NA LEI DOS PLANOS DE SAUDE E NA RESOLUGAO
NORMATIV A DA ANS. CLAUSULA EXPRESSA DE EXCLUSAO
CONTRATUAL. AUTOR QUE CARECE DE CUIDADOS
DOMICILIARES. QUADRO gLiNICO QUE, NO ENTANTO, NAO
JUSTIFICA A INTERNACAO HOSPITALAR. AUSENCIA DE
CONSTATACAO, NESTA FASE DE COGNICAO SUMARIA, DA
PROBABILIDADE DO DIREITO ALEGADO NA INICIAL. DECISAO
MANTIDA. ‘..] As operadoras de planos de saude devem
disponibilizar tratamento domiciliar, conhecido como home care, nas
situagbes em que houver indicagdo médica dessa modalidade de
atendimento em decorréncia do quadro de saude do beneficiario do
plano. Tratamento de salde na modalidade home care tem o objetivo
de garantir condigbes seguras de atendimento do paciente em sua
residéncia, mas nao pode extrapolar atendimento que seria oferecido
em rede hospitalar tradicional, com o conddo de desincumbir a
familia da obrigacao legal e financeira de zelar pela saude do familiar

idoso enfermo. [..]. (Agravo de Instrumento n. 4004163 -
53.2016.8.24.0000, da Capital, Rel. Des. Sebastiao César
Evangelista, j. 01-06-2017). RECURSO CONHECIDO E

DESPROVIDO.#

Para Paulo Lébo'3, o contrato repercute no ambiente social ao promover
determinado ordenamento de conduta e ampliar o trafico juridico, devendo assim ser

interpretado:

181 SANTA CATARINA. Tribunal de Justica. Agravo de instrumento n? 4000359-09.2018.8.24.0000.
Relator: Desembargador Jorge Luiz Costa Beber. Concoérdia, 10 de abril de 2018. Disponivel em:
<http://busca.tjsc.jus.br/jurisprudencia/html.do?q=&only_ementa=&frase=&id=AABAg7AAEAAJAC
GAADA&categoria=acordao_5>. Acesso em: 14 set. 2018.

182 SANTA CATARINA. Tribunal de Justica. Agravo de instrumento n2 4000359-09.2018.8.24.0000.
Relator: Desembargador Jorge Luiz Costa Beber. Concoérdia, 10 de abril de 2018. Disponivel em:
<http://busca.tjsc.jus.br/jurisprudencia/html.do?q=&only_ementa=&frase=&id=AABAg7AAEAAJAC
GAAD&categoria=acordao_5>. Acesso em: 14 set. 2018.

183 | OBO, Paulo. Contratos. Sao Paulo: Saraiva, 2018. p. 65-66.
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O principio da justiga social ndo se realiza sem a consideracdo das
circunstancias existentes, pois € justica promocional, no sentido de
promover as reducdes das desigualdades materiais na sociedade.
Toda atividade econdémica grande ou pequena, que se vale dos
contratos para a consecugao de suas finalidades, somente pode ser
exercida conforme os ditames da justica social (CF, art. 170).
Conformidade nao significa apenas limitacao externa, mas orientacéao
dos contratos a tais fins. Em outras palavras, a atividade econ6mica
é livre no Brasil, mas deve ser orientada para realizagdo da justica
social. E neste quadro amplo que se insere o principio da funcéo
social dos contratos. [...] Quando o contrato, especialmente inserido
em atividade econémica, ou parte dele, ndo puder ser interpretado
em conformidade com o principio constitucional da justi¢ca social e o
principio decorrente da fungéo social, deve ser considerado nulo.

Portanto, vé-se que legalmente o Home Care constitui-se como modalidade
de contratacao particular/privada entre a seguradora e o segurado, estando ou nao
prevista no Plano-Referéncia, mas que deve se ater as diretrizes da Lei n® 9.656/98
e da Resolucdo Normativa n® 428/2017 da ANS, sendo que o entendimento do
ordenamento juridico patrio sobrepde-se pela perspectiva de que o atendimento
domiciliar constitui desdobramento ou extensdo do atendimento ambulatorial,
devendo ser fornecido pela seguradora de saude quando h& prescricdo médica

expressa, nos limites do equilibrio contratual.

3.3 Assisténcia Hospitalar e Assisténcia Domiciliar (Aosme Care), Aspectos do
Direito do Cidadao a Saude como Dever do Estado

O Home Care ou Assisténcia domiciliar configura modalidade de extensao da
assisténcia hospitalar onde, conforme visto anteriormente, os cuidados e
tratamentos de menor complexidade sdo levados ao domicilio do segurado,
possibilitando sua reinser¢do no seio familiar e, concomitantemente, liberando leitos
hospitalares que antes abrigavam esses individuos.

Tal perspectiva cinge-se no Direito do cidaddo a saude e tem por base essa
compreensao constitucionalmente assegurada pela doutrina fundamental dos direitos
como dever de prestacdo do Estado e, por deliberacdo convencional, estendida ao
setor complementar, que possibilita atencdo especial aos segurados que optem por
pagar uma contribuicdo pecuniaria relativa a convencéo do negdcio juridico celebrado.



85

O Direito a saude é garantido na Secéao Il do Capitulo I, Titulo VIII da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 19881¢4, que trata da ordem social,

assim constituida pela seguridade social, saude, previdéncia social e assisténcia social:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao.

Ao instituir a salde como dever do Estado, o legislador delimitou a norma
constitucional como sendo de eficacia limitada e pragmatica vez que exige a
necessidade de politicas e programas sociais que objetivem a reducdo do risco de
doencas e outros agravos com acesso universal a populacao.

Os sempre categoricos juristas Nelson Nery Junior e Rosa de Andrade Nery?8

comentam que:

A interpretacdo da norma progmatica ndo pode transforma-la em
promessa constitucional inconsequente. O carater programatico da
regra inscrita no CF 196 — que tem por destinatarios todos os entes
politicos que compde, no plano institucional, a organizac¢ao federativa
do Estado brasileiro — ndo pode converter-se em promessa
constitucional inconsequente, sob pena de o Poder Publico,
fraudando justas expectativas nele depositadas pela coletividade,
substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel
dever por um gesto irresponsavel de infidelidade governamental ao
que determina a propria Lei Fundamental do Estado. [...].

Sucessivamente, o professor Pedro Lenza'® assinala que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigcos para sua promogao, protecao e recuperagdo. Nos
termos do art. 197. Sao de relevancia publica as agoes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado. Como se sabe, a doutrina aponta
dupla vertente dos direitos sociais, especialmente no tocante a
saude, que ganha destaque, enquanto direito social, no texto de
1988: a) natureza negativa: o Estado ou terceiros devem abster-se

184 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel
em: <http://planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 20 jan. 2018.

85NERY JUNIOR, Nelson; NERY, Rosa de Andrade. Constituicao Federal comentada e legislacado
constitucional. 4. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2013. p. 877.

186 | ENZA, Pedro. Direito constitucional esquematizado. 17. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. p. 1153.
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de praticar atos que prejudiquem terceiros; b) natureza positiva:
fomenta-se um Estado prestacionista para implementar direito social.

Ja para Claudia Lima Marques et al’¢’, ao analisar o contexto contemporaneo
da saude no Brasil, aponta que:

O problema de regulagdo dos servicos de saude é, pois, tanto um
problema de saude publica e uma questdo social quanto um
problema corretivo de contratos de adesdo. Como até hoje o sistema
publico ndo foi capaz de oferecer cobertura universal, gratuita e
adequada — e hoje ha os que duvidam que isto seja desejavel -,
estabelecer alguma harmonia entre o sistema privado e o sistema
estatal impde-se naturalmente. Para isto, porém, € preciso partir de
alguns pontos consensuais. O primeiro, e mais evidente deles, seria
considerar a saude como bem distinto de outros bens de consumo,
pois ndo é descartavel e ndo se separa do corpo e da vida da
pessoa, e a solugao tradicional de indenizagdo por perdas e danos
termina por ndo compensar adequadamente. Em segundo lugar, e
por consequéncia, o exercicio do comércio na area da saude requer
regras proprias. Isto leva a regulamentacao de tais servigos. Mesmo
em sociedades tidas por tipicamente liberais terminou-se por impor
restricbes a atividade privada.

A maior contextualizacado do problema de a saude ser direcionada totalmente
ao sistema privado se evidencia no sistema americano, onde em razao da exigéncia
da industria médica, o sistema publico universal migrou completamente para o
particular, onde o paciente custeia todos os gastos despendidos com os tratamentos
médicos hospitalares.

Isto providenciou uma melhora nos tratamentos em razao da onerosidade e,
por consequéncia, capacidade econdmica elevada dos hospitais para investirem em
tecnologias de protecdo, precaucao e prevencao a saude.

No entanto, vé-se que o sistema privado de saude inclina para a parcialidade
e segregacao da sociedade em si, visto que estimula seletividade dos servicos que
s6 serao prestados aqueles capazes de remunerar, sob pena de inclusive os
pacientes que nao puderem mais arcar com o tratamento, serem retirados do
hospital/clinica ou mesmo que o tratamento seja interrompido imediatamente sem

postergacao pela seguradora, ainda que seja estritamente necessario.

87 MARQUES, Claudia Lima et al. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia
privada a saude. S&do Paulo: Revista dos Tribunais, 1999. v. 13, p. 25.
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A jurista Claudia Lima Marques et al’s¢ comenta sobre o sistema brasileiro de

saude, aduzindo acerca da forma de constituicdo da promogéo publica e privada da

saude:

O setor publico constitui uma rede regionalizada e hierarquizada, que
interliga as trés esferas da administragcdo, harmonizadas num sistema
anico. As instituicbes privadas participam do sistema de forma
complementar, com recursos préprios, segundo diretrizes dos gestores
publicos e mediante convénios ou contratos de direito publico.
Encaixam-se nesse nivel os hospitais particulares e os medicos
credenciados pelo SUS (Sistema Unico de Saude). Os operadores de
planos e de seguros privados de assisténcia a saude também
encontram oportunidade de atuacao no permissivo constitucional do art.
199 (‘A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada).

Ha posicao relevante na doutrina no sentido de que o Direito a saude tem duas

composicdes diferentes, uma que se constitui como o direito de preservacéo da saude,

ou seja, a saude deve ser mantida pelo Estado a todo custo, e outra composi¢ao no

sentido de protecao e recuperacdo da saude, onde a vida deve ser primordialmente

guardada pelo Estado e, em caso de afetacao a saude, insurge-se o dever de promover

sua recuperacgao através de politicas de tratamentos adequados.

Sob tal perspectiva, comenta Marcele Carvalho da Silva Ramos'® em

Conferéncia proferida no Seminario “O SUS e o Poder Judiciario no Parana —

Discutindo as politicas de Assisténcia Farmacéutica”, datada de 25 a 6 de novembro

de 2004, promovida pela Procuradoria Geral do Estado do Parana e pela Secretaria

de Estado da Saude:

Oportuno destacar que o direito a saude tem duas faces: uma, a da
preservacao da saude; outra, a da protecao e recuperagao da saude.
O direito a preservagao da saude tem como contrapartida as politicas
que visam a redugado do risco de doenga, situando-se o préprio
direito a um meio ambiente sadio. Estd aqui uma prevencao
genérica, nao individualizavel, da doenca. O direito a protecéo e
recuperacao da saude é o direito individual a prevencao da doenca e
seu tratamento traduz-se no acesso aos servicos e agdes destinados
a recuperacao do doente. Enquanto o primeiro € tipico direito de
solidariedade, o segundo é tipico direito fundamental a prestagao

88 MARQUES, Claudia
privada a saude. Sao

Lima et al. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia
Paulo: Revista dos Tribunais, 1999. v. 13, p. 38.

189 RAMOS, Marcelene Carvalho da Silva. O direito fundamental a salde na perspectiva da Constituicdo
Federal: uma andlise comparada. Revista Juridica da Procuradoria Geral do Estado do Parana,

Curitiba, n. 1, p. 10,

2010. Disponivel em: <http://www.pge.pr.gov.br/arquivos/File/Revista_ PGE_

2010/04_O_direito_fundamental.pdf>. Acesso em: 13 jul. 2018.
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positiva. A saude é, ainda, direito individual, coletivo, metaindividual
(transindividual e difuso).

Walter Mendes'®® aduz que as primeiras praticas de assisténcia domiciliar
tiveram inicio com a formagao do Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de
Urgéncia em 1949 no Estado do Rio de Janeiro, incialmente ligada ao Ministério do
Trabalho:

O médico Nildo Aguiar, que dirigiu o primeiro hospital com
assisténcia domiciliar no Rio de Janeiro e, posteriormente, ocupou
indmeros cargos nos Ministério da Saude e da Previdéncia e
Assisténcia Social, forneceu os principais dados sobre a criagdo do
Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (Samdu),
criado em 1949, ligado incialmente ao Ministério do Trabalho,
provavelmente a primeira atividade planejada de assisténcia
domiciliar a saude no pais. Segundo essa fonte, 0s principais
responsaveis pela criagdo desse servico foram os sindicatos de
trabalhadores, principalmente os de transportes maritimos,
insatisfeitos com o atendimento de urgéncia vigente. Os municipios
que possuiam hospitais de urgéncia ndo atendiam o0s
previdenciarios, tal qual os hospitais da previdéncia ndo atendiam
enfermos que nao fossem cadastrados como daquele ramo de
servico ou de produgdo. Esse foi o principal motivo que desencadeou
a posicao dos sindicatos exigindo a assisténcia de emergéncia.

Logo, assisténcia ambulatorial e assisténcia domiciliar possuem divergéncias
estruturais e conceituais vez que esse é, na verdade, extensdo daquele e, por
consequéncia, revela-se como tratamento similar, mas realizado na residéncia do

segurado, sendo desdobramento do direito do cidadao a saude.

3.4 Contratos de Assisténcia Domiciliar e a Teoria da Imprevisdao do Onus
Contratual

A assisténcia domiciliar (Home Care), modalidade prevista em contrato de
plano de saude, tem por objetivo proporcionar ao paciente a possibilidade de ter
tratamento e assisténcia médica em domicilio, dispondo de servigos e aparelhos
tecnoldgicos necessarios para promover atencdo e cuidados ao enfermo que lhe
acomete de forma mais basica.

Conforme anteriormente abordado, a assisténcia domiciliar consiste na

atencao e cuidados médicos mais basicos e elementares, instituidos no Plano de

190 MENDES, Walter. Home care: uma modalidade de assisténcia a salde. Rio de Janeiro: UnATI,
2001. p. 18.
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Geréncia, suficientes a garantir a qualidade de vida do individuo, mas sem deixar de
serem cuidados menos complexos.1*

Os contratos de plano de saude, verdadeiros negécios juridicos na acepcao
mais categérica do termo, constituidos por fatos juridicos, assim classificados por
Emilio Bettit2;

Fatos juridicos sdo, portanto, aqueles fatos a que o direito atribui
relevancia juridica, no sentido de mudar as situagdes anteriores a
eles e de configurar novas situagbes, a que correspondem novas
qualificagbes juridicas. O esquema légico do fato juridico, reduzido a
expressdo mais simples, obtém-se estudando-o como um fato dotado
de certos requisitos pressupostos pela norma, o qual incide sobre
uma situacao preexistente (inicial) e a transforma numa situacao
nova (final), de modo a constituir, modificar ou extinguir poderes e
vinculos, ou qualificagdes e posigdes juridicas.

Por consequéncia, ainda mais quando ha contratacdo expressa dispondo
acerca das obrigacdes e deveres entre 0s pactuantes, pressupde a pré-existéncia de
um objeto, tal como do énus do negédcio, da sua extensdo obrigacional e extenséo
econbmica.

Com especialidade, os contratos de seguro de plano de saude, assim
ajustados entre seguradora e segurado, ainda que se constituam na modalidade de
adesao e prestacao continuada, os servicos sao previamente dispostos e calculados
com base nos limites econémicos do prdprio contrato e permitem uma compreensao
acerca da lucratividade do neg6cio em si.

Ao discorrer sobre a interpretacdo do contetdo do negdcio juridico, Francisco

Paulo de Crescenzo Marino'® ensina que:

O conteddo do negdcio juridico [...] corresponde ao conjunto dos
chamados elementos essenciais e acidentais do negocio juridico.
Nem todos os elementos do neg6cio compde o seu conteudo. Os
elementos naturais, por serem efeitos diretamente imputados ao
negocio juridico, ndo devem ao que nos parece, ser reconduzidos ao
conteudo do negdcio juridico [...] o contetdo do contrato compreende
todas as regras estabelecidas pelas partes para regular os seus
préprios interesses, o que exclui do conteudo aquilo que ndo é
referivel as partes, mas sim ao ordenamento juridico.

191 FLORIANI, Ciro Augusto; SCHRAMM, Fermin Roland. Atendimento domiciliar ao idoso: problema
ou solugdo? Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 987, jul./
ago. 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n4/13.pdf>. Acesso em: 07 abr. 2018.

192 BETTI, Emilio. Teoria geral do negécio juridico. Sdo Paulo: Servanda, 2008. p. 22.

198 MARINO, Fancisco Paulo de Crescenzo. Interpretagdo do negécio juridico. Sdo Paulo: Saraiva,
2011. p. 43-44.
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Com isso, vé-se que o conteudo do contrato de plano de saude é pré-definido
e comporta os limites obrigacionais e extensdo dos tratamentos de saude
ambulatorial e/ou cuidados de saude domiciliares que serdo custeados pelas
seguradoras de saude.

O que ocorre é que, ainda que haja prévia e expressao disposicao contratual
no sentido de vetar a assisténcia domiciliar ou mesmo de ndo incluir tratamentos
médicos e equipamentos hospitalares onerosamente excessivos e que transformem
o ambiente domiciliar em verdadeiro ambiente de internacdo ambulatorial, o
ordenamento juridico tem entendido por afastar a validade destas disposicées em
prol do direito a saude do segurado, mesmo que incorra em grave onerosidade
econdmica e desequilibrio contratual em desfavor da seguradora.

Impossivel, por via de consequéncia, nao relacionar a teoria da imprevisao
contratual em casos como este, ainda que o Cédigo de Defesa do Consumidor tenha
previsao especial por imposi¢ao natural.

E que neste caso, a seguradora, em razdo do controle judicial, é levada a
custear procedimentos hospitalares e cuidados a saude do segurado nao previstos
e/ou até mesmo excluidos expressamente do contrato, o que contraria o fim
econbémico daquele ato juridico vez que o limite financeiro é previamente calculado.

Sobre a teoria da imprevisao contratual em termos gerais do Direito Civil, Caio
Mario da Silva Pereira'®* ensina que:

Passada a fase do esplendor individualista, que foi o século XIX,
convenceu-se o0 jurista de que a economia do contrato ndo pode ser
confiada ao puro jogo das competicoes particulares. Deixando de
lado outros aspectos, e encarando 0 negocio contratual sob o de sua
execugao, verifica-se que, vinculadas as partes aos termos da
avenca, sao muitas vezes levadas, pela forga incoercivel das
circunstancias externas, a situacoes de extrema injustica, conduzindo
0 rigoroso cumprimento do obrigado ao enriquecimento de um e ao
sacrificio de outro. Todo contrato € previsdo, e em todo contrato ha
margem de oscilacao do ganho e da perda, em termos que permitem
o lucro ou prejuizo. Ao direito ndo podem afetar estas vicissitudes,
desde que constritas nas margens do licito. Mas, quando é
ultrapassado um grau de razoabilidade, que o jogo da concorréncia
livre tolera, e é atingido o plano de desequilibrio, ndo pode omitir-se o
homem do direito, e deixar que em nome da ordem juridica e por
amor ao principio da obrigatoriedade do contrato um dos
contratantes leve o outro a ruina completa, e extraia para si o
maximo beneficio. Sentindo que este desequilibrio na economia do

194 PEREIRA, Caio Mério da Silva. Instituicoes de direito civil: contratos. 13. ed. Rio de Janeiro:
Forense, 2003. v. 3, p. 107.
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contrato afeta o proprio conteudo de juridicidade, entendeu que nao
deveria permitir a execugdo rija do ajuste, quando a forgca das
circunstancias ambientes viesse criar um estado contrario ao
principio da justica no contrato. E acordou de seu sono milenar um
velho instituto que a desenvoltura individualista havia relegado ao
abandono, elaborando entdo a tese da resolugdo do contrato em
razdo da onerosidade excessiva da prestacao.

O inclito jurista Carlos Roberto Gongalves'#s comenta sobre o surgimento da

Teoria da imprevisao contratual ou resolucao por onerosidade excessiva do negécio

juridico em ambito civil:

[...] essa teoria originou -se na Idade Média, mediante a constatagao
de que fatores externos podem gerar, quando da execucao da
avenca, uma situacdo diversa da que existia no momento da
celebracdo, onerando excessivamente o devedor. Desenvolveu -se
com o nome de rebus sic stantibus e consiste basicamente em
presumir, nos contratos comutativos, de trato sucessivo e de
execucao diferida, a existéncia implicita (ndo expressa) de uma
clausula, pela qual a obrigatoriedade de seu cumprimento pressupde
a inalterabilidade da situagéo de fato. Se esta, no entanto, modificar -
se em razdo de acontecimentos extraordinarios, como uma guerra,
que tornem excessivamente oneroso para o devedor O Sseu
adimplemento, podera este requerer ao juiz que o isente da
obrigacao, parcial ou totalmente.

No entanto, por ser o plano de salude negdcio juridico aleatério, ainda que o

desequilibrio econébmico do contrato se apresente de forma escancarada, a

resolucdo por onerosidade excessiva € medida inaplicavel vez que a seguradora

assume 0 risco que é intrinseco ao negdécio — que é a possibilidade de ser

necessario prover a assisténcia domiciliar e até mesmo internagdo domiciliar do

segurado — em termos que aduz Carlos Roberto Gongalves'® com prioridade:

[...] em linha geral, o principio da resolugdo dos contratos por
onerosidade excessiva ndo se aplica aos contratos aleatérios, porque
estes envolvem um risco, sendo -lhes insita a dlea e a influéncia do
acaso, salvo se o imprevisivel decorrer de fatores estranhos ao risco
proprio do contrato. Assinala Caio Mario, a propésito, que ‘nunca havera
lugar para a aplicagéo da teoria da imprevisdo naqueles casos em que a
onerosidade excessiva provém da alea normal e ndo do acontecimento
imprevisto, como ainda nos contratos aleatérios, em que o ganho € a
perda nao podem estar sujeitos a um gabarito determinado’.

195 GONGCALVES, Carlos Roberto. Direito civil esquematizado. 4. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. v. 1,

p. 786.

196 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil esquematizado. 4. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. v. 1,

p. 786-787.
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Na aplicacao pratica do ordenamento juridico, em julgamento proferido em 05

de junho de 2018, a Colenda Sexta Camara Civel do Tribunal de Justica do Rio

Grande do Sul'¥” enfatizou que o servico de Home Care pode ser utilizado em

substituicdo ao servico de internacao hospitalar desde que nao afete o equilibrio

contratual nas hipéteses em que o custo do atendimento domiciliar por dia supera o

custo diario em hospital:

APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER.
SEGUROS. PLANO DE SAUDE. HOME CARE. ALEGAGCAO
AUSENCIA DE COBERTURA. DESCABIMENTO. COBERTURA
DEVIDA. Trata-se de agao de obrigacao de fazer, através da qual o
autor postula o fornecimento pela requerida dos servigos de home
care, julgada procedente na origem. E aplicavel o Codigo de Defesa
do Consumidor aos contratos de seguro, na medida em que se trata
de relagdo de consumo, consoante traduz o artigo 32, §2° do CDC.
Inteligéncia da Sumula n® 608 do STJ. O laudo médico colacionado
as fls. 37/39 comprovou a necessidade de suporte e atendimento de
manutengdo do tratamento do autor, em razdo da sua limitada
atividade motora e respiratéria, em face da doenca
neurodegenerativa cid10 g11.1 -, que lhe acomete. O egrégio
Superior Tribunal de Justica, no julgamento do RESP n°. 1.378.707,
reafirmou o entendimento de que o home care, quando prescrito pelo
médico assistente, deve ser custeado pelo plano de saude. Ressalva
no sentido de que, nos contratos de plano de saude sem contratagao
especifica, o servico de internacdo domiciliar (home care) pode ser
utiizado em substituicdo a internacao hospitalar, desde que
observados certos requisitos como a indicagao do médico assistente,
a concordancia do paciente e a nao afetagdo do equilibrio contratual
nas hipéteses em que o custo do atendimento domiciliar por dia
supera o custo diario em hospital. Destaca-se que é vedado ao plano
de salde recusar a custear tratamento prescrito pelo médico, mesmo
quando o contrato ndo prevé cobertura em ambiente domiciliar, pois
cabe ao médico definir qual é o melhor tratamento para seu paciente.
Ademais, ha previsdo de cobertura no contrato para a doenga
apresentada pela parte agravada, e ndo a forma como o tratamento
serd realizado. Precedentes. Apelacdo desprovida.!%

197
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Acerca da justificativa para aplicacao judicial da teoria da imprevisdo do énus
contratual, Silvio de Salvo Venosa'#® aduz que:

Em sede de reviséo e intervengéo judicial, estas se justificam quando
surge uma circunstancia superveniente ao contratado, imprevista e
imprevisivel, alterando-lhe totalmente o estagio fatico. Até que a
previsao pode ser possivel, mas sua ocorréncia € que deve ser muito
improvavel de acontecer. HaA uma consciéncia media da sociedade
que deve ser preservada. Desequilibrando-se esse estado, estardo
abertas as portas da revisdo. Nao podemos, no entanto, trazer a
teoria aos tribunais para solapar o tradicional principio da
obrigatoriedade das convencgdes. Nao pode a teoria da imprevisao ou
da excessiva onerosidade servir de panaceia para proteger 0 mau
devedor. Em Pais que sofreu de inflagdo endémica, como o Brasil,
cujo fantasma esta sempre presente, o surto inflacionario epidémico
nao pode servir de suporte a teoria. Tantos foram os planos
econémicos que sofremos, que deve o0 juiz usar de extrema cautela
para admitir a interveng&o. Nossa desoladora historia econémica nas
ultimas décadas vem exigindo que os contratantes passem a ser
cada vez mais imaginativos, tornando as clausulas contratuais
verdadeiros arsenais contra surpresas econémicas.

Portanto, ainda que a teoria da imprevisédo contratual ndo se aplique em
contratos aleatérios em vista da assuncao do risco pelas partes contratantes, ha de
se constatar que a obrigacdo da prestacao dos cuidados vai Home Care deve
obedecer critérios minimos sob a hipotese de se caracterizar verdadeira penalizacéao
da seguradora, que estara presa a um contrato que exige direcionamento econémico

excessivo e imputa-lhe grave prejuizo financeiro.

3.5 Contratos de Assisténcia Domiciliar e a Teoria da Base Objetiva do Negocio
Juridico sob a Otica do Direito do Consumidor

Sob a perspectiva do Coédigo de Defesa do Consumidor, quando ha de se
constatar relagado de consumo entre seguradora e segurado — excepcionalmente néo
se aplicam as disposicoes da norma consumeirista em relacao as operadoras de
saude de autogestdo — além de se ter em consideracdo as nuances da teoria da
imprevisao contratual, sobrepde perante a relagao juridica a revisdo das obrigacoes
iniguas e da desvantagem exagerada ou mesmo as que restringem direitos e

0%3D1%26id_comarca%3D700%26num_processo_mask%3D70076582857%26num_processo%3D
70076582857%26codEmenta%3D7764606+++++&proxystylesheet=tjrs_index&client=tjrs_index&ie=U
TF-8&site=ementario&access=p&oe=UTF-8&numProcesso=70076582857& comarca=Comarca%
20de%20Porto%20Alegre&dtJulg=24/05/2018&relator=Niwton%20Carpes%20da%20Silva&aba=juris>
. Acesso em: 19 set. 2018.

199 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: contratos. 17. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017. p. 88.
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obrigacées fundamentais, o que aduz a verdadeira teoria da base objetiva do
negaocio juridico.

Leonardo de Medeiros Garcia comenta sobre a preocupagao do legislador
com o equilibrio contratual, equalizando as partes na relagdo de consumo para que

nao se sobreponha a hipossuficiéncia técnica ou juridicao:

Percebe-se a preocupacdo do legislador em manter sempre o
equilibrio contratual. Assim, sdo vedadas obrigagbes iniquoas
(injustas, contrarias a equidade), abusivas (que desrespeitam valores
da sociedade) ou que ofendam o principio da boa-fé objetiva (como a
falta de cooperacao, de lealdade, quando frustra a legitima confianga
criada no consumidor) e a equidade (justica do caso concreto).

Como exemplo, tem-se a edicdo da Sumula n® 302 pelo Superior Tribunal de
Justica, cujo teor se extrai: “Stimula 302. E abusiva a clausula contratual de plano de
saude que limita no tempo a internacao hospitalar do segurado.”

Referida previsdo jurisdicional tem por objeto a aplicagdo da teoria da
imprevisao e, concomitantemente, da base objetiva do negdcio juridico em protecao
ao consumidor hipossuficiente vez que nao teria como ele saber o prazo da
recuperacdo quando da contratacdo do plano de saude, sendo certo que ha
influéncia de diversos fatores que, nem mesmo os médicos sdo capazes de
controlar. Por conseguinte, estando a enfermidade acobertada pelo seguro, ndo é
possivel que se retire o tratamento intensivo do segurado sob o argumento de nao
haver previsdao contratual quanto a prolongagao do prazo, sob pena de causar-lhe
risco de morte eminente.

Como forma de remediar as praticas abusivas, o legislador tomou o cuidado
de antever a nulidade das clausulas que possam estabelecer obrigacdes abusivas e
que coloquem o consumidor em extrema desvantagem ou mesmo que sejam
incompativeis com a boa-fé e equidade, além de outras legalmente previstas no rol
do art. 51201

Art. 51. Sao nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas
contratuais relativas ao fornecimento de produtos e servigos que:

200 GARCIA, Leonardo de Medeiros. Codigo de defesa do consumidor comentado artigo por
artigo. 13. ed. Salvador: Juspodvm, 2016. p. 390.

201 BRASIL. Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a prote¢do do consumidor e da
outras  providéncias. Disponivel  em:  <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078
compilado.htm>. Acesso em: 29 jun. 2018.



95

| - impossibilitem, exonerem ou atenuem a responsabilidade do
fornecedor por vicios de qualquer natureza dos produtos e servigos
ou impliguem renuncia ou disposicao de direitos. Nas relagbes de
consumo entre o fornecedor e o consumidor pessoa juridica, a
indenizagao podera ser limitada, em situagdes justificaveis;

Il - subtraiam ao consumidor a opcao de reembolso da quantia ja
paga, nos casos previstos neste cddigo;

[l - transfiram responsabilidades a terceiros;

IV - estabelegcam obrigagcbes consideradas iniquas, abusivas, que
cologuem o consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam
incompativeis com a boa-fé ou a equidade;

VI - estabelecam inversdo do 6nus da prova em prejuizo do
consumidor;

VIl - determinem a utilizacdo compulséria de arbitragem;

VIII - imponham representante para concluir ou realizar outro neg6cio
juridico pelo consumidor;

IX - deixem ao fornecedor a opcao de concluir ou ndo o contrato,
embora obrigando o consumidor;

X - permitam ao fornecedor, direta ou indiretamente, variagdo do
preco de maneira unilateral;

Xl - autorizem o fornecedor a cancelar o contrato unilateralmente,
sem que igual direito seja conferido ao consumidor;

XIl - obriguem o consumidor a ressarcir os custos de cobranca de
sua obrigacdo, sem que igual direito Ihe seja conferido contra o
fornecedor;

XIII - autorizem o fornecedor a modificar unilateralmente o contetdo
ou a qualidade do contrato, apds sua celebracao;

XIV - infrinjam ou possibilitem a violagdo de normas ambientais;

XV - estejam em desacordo com o sistema de prote¢cdo ao
consumidor;

XVI - possibilitem a renuncia do direito de indenizacao por
benfeitorias necessérias.

Em complementacdo, com o intuito de impossibilitar interpretacdes extensivas
ou restritivas do texto normativo, o § 12 do art. 5122 descreve quando se presume
exagerada a vantagem do fornecedor:

§ 1° Presume-se exagerada, entre outros casos, a vantagem que:

| - ofende os principios fundamentais do sistema juridico a que
pertence;

Il - restringe direitos ou obrigacdes fundamentais inerentes a
natureza do contrato, de tal modo a ameacar seu objeto ou equilibrio
contratual;

[l - se mostra excessivamente onerosa para o0 consumidor,
considerando-se a natureza e conteudo do contrato, o interesse das
partes e outras circunstancias peculiares ao caso.

202 BRASIL. Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a prote¢do do consumidor e da
outras  providéncias. Disponivel — em:  <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078
compilado.htm>. Acesso em: 29 jun. 2018.
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No caso especifico da analise da abusividade das clausulas ndo se fala em
teoria da imprevisado vez que a tendéncia no direito contemporéneo e na exegese do
Cédigo de Defesa do Consumidor € a conexao da abusividade das clausulas a um
paradigma objetivo, € uma andlise mais pormenorizada dos seus efeitos, do
resultado e ndo tdo somente da previsdo maliciosa ou subjetiva.2

A teoria da base objetiva do negdcio juridico funciona exponencialmente
como a teoria da imprevisdo em matéria de Direito Civil, onde se constata o
resultado superveniente e inesperado da conclusdo de um contrato que acabar por
induzir o desequilibrio desproporcional da relagdo juridica estabelecida entre as
partes.

Pelos contratos de plano de salde tratarem-se de contratos de adesao,
aleatérios e de execucao continuada, a assisténcia domiciliar é prestacao delicada
na relagdo de seguro, vez que pode ou nao onerar significativamente a seguradora
uma vez que para tratar determinadas enfermidades, exige-se da operadora de
saude a instalacdo de diversos aparelhos e designacdo de equipe multidisciplinar
para atendimento de um Unico segurado em sua propria residéncia, o que faz induzir
o deslocamento de recursos para cobrir tal necessidade.

Outrora, os equipamentos médicos necessarios transformam o ambiente
residencial em verdadeiro ambiente ambulatorial, como se fosse uma clinica de
internacédo e possuem alto custo de instalacdo e manutencdo adequadas.

Ocorre que a previsao contratual especifica sobre a cobertura ou nao de
assisténcia domicilia a determinada doenca € muito complicada e dificil, tanto
porque cada patologia possui uma denominacao e caracteristicas especificas.

Ainda que fosse possivel antever contratualmente todas as doencas
existentes e a sua integracdo ou ndo com a assisténcia domiciliar, o exercicio
jurisdicional tem entendido pelo afastamento da clausula contratual que expressa a
nao prestacao de servigos de atendimento domiciliar conforme visto anteriormente e
abordar-se-a no capitulo discriminadamente no capitulo seguinte.

Muitos critérios tém sido adotados na interpretacao e aplicacao das clausulas
dos contratos de adesdo em favor do consumidor, mas quanto ao desequilibrio

desproporcional em prejuizo a seguradora, a matéria € frequentemente ignorada.

203 THEODOR JUNIOR, Humberto. Direitos do consumidor. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2017. p. 70.
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Tanto que Humberto Theodoro Junior24 questiona os critérios utilizados pelo

juizo para validar ou invalidade a condicao abusiva do contrato:

E de quais critérios se valera o juiz para reconhecer a nulidade ou
invalidade da condicao abusiva inserida no contrato de adesao?
Segundo os ditames da boa-fé objetiva, utilizar-se-4 dos usos e
costumes, da economia do contrato, dos parametros observados
pela lei para regulamentacao ordinaria do tipo de contrato de que se
cuida, enfim, daquilo que modernamente se exige para que o
contrato de massa seja equilibrado e, por conseguinte, ‘justo’.

A intervencdo do Estado na relacdo juridica, segundo o préprio Humberto

Theodoro Junior2s, se d4 em razéo da eliminacao de injusticas sem invalidar o pacto

por completo, equalizando a relagéo juridica em prol do consumidor:

A intervencao se da, aqui e alhures, para eliminar as ‘injusticas’ do
contrato de adesdo, e nao, necessariamente, para invalida-lo por
completo, mesmo depois do advento do Codigo de Defesa do
Consumidor. A jurisprudéncia, nesse sentido, procura ‘evitar a
exploragdo de uma parte contra outra’, utilizando, principalmente,
regras de hermenéutica contratual. A luz do principio da boa-fé e sob
cominagdes adequadas a cada situacdo (como a decretacdo de
ineficacia de clausula; a profligacdo de excessos, ou de garantias
indevidas, a reparacdo de danos, a integracao do contrato193 e
outros sancionamentos), os tribunais realizam o necessario ‘amparo
ao economicamente mais fraco’, utilizando, principalmente, a ‘teoria
do abuso de direito e do dano injusto’.

Sobre a teoria da quebra da base objetiva do negécio juridico, Fernanda

Carvalho Frustockl2s comenta que:

[...] de acordo com a Teoria da Base do Negécio Juridico, as partes,
ao celebrarem um contrato, levam em consideracdo determinadas
circunstancias de carater geral, as quais, se sofrerem alteragodes,
fazem com que o negb6cio perca completamente seu sentido
originario e resulte em consequéncias distintas daquelas inicialmente
planejadas pelas partes ou que razoavelmente deveriam planejar.
Quanto aos pressupostos para aplicagdo dessa Teoria, exige-se
somente que o contrato seja de execugao continuada ou diferida e
que, em consequéncia de circunstancias externas, ocorra o

204 THEODOR JUNIOR, Humberto. Direitos do consumidor. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2017.

p. 278.

205 THEODOR JUNIOR, Humberto. Direitos do consumidor. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2017.

p. 278.

206 FRUSTOCKL, Fernanda Carvalho. Aspectos da revisao judicial dos contratos no direito civil
brasileiro e alemao. Porto Alegre, 2012. p. 4. Disponivel em: <http://www3.pucrs.br/pucrs/files/
uni/poa/direito/graduacao/tcc/tcc2/trabalhos2012_1/fernanda_frustockl.pdf>. Acesso em: 16 jul.

2018.
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desequilibrio das obrigagdes avencadas, tornando o cumprimento
excessivamente oneroso para uma parte e extremamente vantajoso
para outra. Dispensa-se, assim, o requisito da imprevisibilidade,
necessitando-se apenas da quebra do equilibrio intrinseco do
contrato, ou seja, do rompimento da relagéo de equivaléncia entre as
prestagoes.

Encontra-se, entdo, uma antinomia juridica e econbmica, a previsao
fundamental do Direito a Saude constituida pelo art. 196 da CRFB/88, que é
legalmente atribuida ao Estado, mas passivel de contratagdo particular, e de outro
lado o desequilibrio contratual da relacéo juridica privada que enseja a excessiva

onerosidade de um em favor do outro.

3.6 Responsabilidade da Seguradora e Limites Contratuais dos Planos de
Saude

A responsabilidade contratual advém das obrigacdes impostas pelo direito, as
quais se transmitem em deveres impostos em razdo de uma conduta legalmente
instituida pelas partes e voluntariamente contraida.

No caso dos contratos de plano de saude, a conduta assumida pela empresa
contratada (seguradora) resulta da obrigatoriedade de prestacdo dos servicos de
cuidados e atencao a saude, custeio de despesas gastas com tratamentos médicos
acobertados pelos planos e oferta de tratamentos credenciados em rede propria
especializada ou mesmo reembolso das referidas despesas.

Ja o contratante (segurado) assume a obrigacdo de arcar com uma
mensalidade respectiva, instituida por contrato de adesdo com a oferta ja
previamente apresentada.

No entanto, por vezes ha situacbes que ndo poderiam ser previstas na
concepcao do contrato de plano de saude, tal como a responsabilidade da
seguradora pela prestacdo do tratamento da doenca em domicilio, o préprio
fornecimento dos aparelhos tecnolégicos para criacdo do ambiente ambulatorial e
até mesmo a previsdo da propria evolucdo da doenga para alcancar tal resultado, a
conclusao do contrato neste caso é, portanto, aleatoria.2o”

Com o surgimento de questbes nao previstas, imperioso se faz em muitos

casos a intervencao do judiciario para dirimir as controvérsias quanto a extensao da

207 THEODOR JUNIOR, Humberto. Direitos do consumidor. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2017.
p. 96.
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responsabilidade contratual das partes. A responsabilidade, portanto, surge de um

marco inicial, comenta Silvio da Salvo Venosa2©s:

O marco inicial do exame da responsabilidade €, portanto, a
apreciagdo de um dever violado. Entendemos por dever o ato ou a
abstengdo que devem ser observados pelo homem diligente,
vigilante e prudente. Como mesmo os homens diligentes incidem
com frequéncia em transgressdo a deveres legais, morais e
contratuais, surge a necessidade de conceituacao e exame do dever
de indenizar. Exclui-se, em principio, do Direito, a transgressao a um
dever exclusivamente moral.

A responsabilidade contratual distingue-se da responsabilidade aquiliana,
porque se limita nas questdes reguladas pelo pacta sunt servanda, ou seja, limita-se
aos termos do contrato, sendo que a responsabilidade extracontratual & que permite
a acepcao de investigacdes quanto a indenizagcées mais profundas na amplitude dos
Arts. 186 e 927 do Cddigo Civil Brasileiro2e.

Ao analisar a responsabilidade contratual e extracontratual, Silvio de Salvio

Venosa2'® conclui que:

Em razéo desses principios comuns, defende-se um tratamento legal
Unico as duas modalidades de responsabilidade. No entanto, é mais
didatico (e o legislador ndo se furta a ser didatico para ser claro)
manter a divisdo de tratamentos, embora por vezes com principios
inelutavelmente interpenetraveis. A conclusdo, porém, é ser o
conceito de responsabilidade o Unico no direito privado, qualquer que
seja a fonte que a origine. Sempre precisamos examinar o dever de
indenizar e a forma de reparagcao dos danos. Colocamos em outro
plano a responsabilidade penal, que parte da tipificacao estrita e tem
finalidade eminentemente punitiva e pessoal, enquanto a
responsabilidade civil € sempre de reparagdo do dano e, portanto,
patrimonial.

O Superior Tribunal de Justica consolidou entendimento acerca da aplicacao
das disposicdes do Codigo de Defesa do Consumidor com especialidade aos
contratos de planos de saude, aduzindo por tratar-se de prestacdao de servigos, ha
de se caracterizar relacdo de consumo.

Com isso editou a Sumula n® 469, cujo teor confere linhas materiais a

dosimetria legal do Cdédigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de

208 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: contratos. 17. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017. p. 96.

209 BRASIL. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/cclVIL_03/leis/2002/L10406.htm#art2045>. Acesso em: 14 maio 2018.

210 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: contratos. 17. ed. Sao Paulo: Atlas, 2017. p. 97.
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saude: “Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de
saude”.

Embora essa seja a conclusao do Superior Tribunal de Justica, ha especial
excecao quanto aos planos de salude de autogestao, onde se vé a inexisténcia de
relacdo de consumo vez que a operadora de saude, pessoa juridica de direito
privado sem finalidade lucrativa, opera a assisténcia com exclusividade aos

segurados, conforme leciona Humberto Theodoro Juanior2't:

1. A operadora de planos privados de assisténcia a saude, na
modalidade de autogestédo, € pessoa juridica de direito privado sem
finalidades lucrativas que, vinculada ou ndo a entidade publica ou
privada, opera plano de assisténcia a saide com exclusividade para
um publico determinado de beneficiarios.

2. A constituicdo dos planos sob a modalidade de autogestédo
diferencia, sensivelmente, essas pessoas juridicas quanto a
administracdo, forma de associagdo, obtencdo e reparticdo de
receitas, diverso dos contratos firmados com empresas que exploram
essa atividade no mercado e visam ao lucro.

3. Nao se aplica o Cédigo de Defesa do Consumidor ao contrato de
plano de saude administrado por entidade de autogestdo, por
inexisténcia de relagdo de consumo.

Tais apontamentos implicam diretamente na responsabilidade das
seguradoras de saude e da limitacdo dos planos ofertados vez que as disposi¢des
do Cbdigo de Defesa do Consumidor declaram a hipossuficiéncia do segurado em
relacdo a prestacdo de servicos pela seguradora, aduzindo especificamente em
relacdo a assisténcia domiciliar, tema do presente estudo, que acaba sendo
interpretada pelo judiciario como extensdo do contrato de plano de saude, sendo
afastada a disposi¢ao de qualquer clausula contratual que vede tal pratica, com base
no art. 51, inciso IV do CDCz2%2, a fim de obrigar a Seguradora a fornecer toda a
assisténcia necessaria ao segurado, mesmo que demonstre o desequilibrio
econbmico do contrato e a ampla onerosidade excessiva ocasionada em relacao ao
mesmo tratamento que poderia ser fornecido no ambiente ambulatorial.

Isto porque a transferéncia do tratamento ao domicilio exige a criagdo de um
ambiente hospitalar domiciliar propicio a tratar as patologias que se apresentam e

que, conforme mostrou-se no capitulo I, possuem custo de manutencgéo elevado.

211 THEODOR JUNIOR, Humberto. Direitos do consumidor. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2017.
p. 377.

212 BRASIL. Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a prote¢do do consumidor e da
outras  providéncias. Disponivel  em:  <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078
compilado.htm>. Acesso em: 29 jun. 2018.
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Com o desequilibrio econdmico em relacdo a um segurado, a seguradora de
saude que opera na modalidade de cooperativa de crédito e que vive da
mensalidade dos demais contribuintes (segurados) enfrenta desequilibrio econémico
para manter o tratamento individual, afetando diretamente as demais relacées, o que
pode resultar até mesmo em insolvéncia.

Sobre tal assertiva, Humberto Theodoro Junior2'? faz fortes consideracées ao

analisar o Recurso Especial n® 361.415 da Quarta Turma do STJ:

A propésito de limitacdo de tempo de internagéo, a Quarta Turma do
STJ, no julgamento do REsp. 361.415, declarou nula clausula
contratual dos planos de saude que limita o tempo de internacédo em
uTl.

Na deciséo do REsp. 326.147, a mesma Quarta Turma assentou que
os planos de saude ndo podem limitar o valor do tratamento e de
internacdes de seus associados. Concluiu 0 acérdao que a limitacao
de valor é mais lesiva que a restricao do tempo de internagao vetada
pela Sumula n® 302 do Tribunal.

Para o Ministro Aldir Passarinho, relator, a exemplo da limitacdo do
tempo de internagdo, quando se restringe o valor do custeio,
independentemente do estado de salude do paciente segurado,
esvazia-se o proposito do contrato, que € o de assegurar 0s meios
para a sua cura. Para ele, esta claro que limitar o valor do tratamento
é lesivo ao segurado, pois reduz a eficacia do tratamento.

Como exemplo, Humberto Theodoro Junior2* segue expondo:

IV — Cobertura dos materiais e meios necessarios ao melhor
desempenho do tratamento

O STJ considerou abusiva, também, clausula que ndo cobre os
meios materiais necessarios ao melhor desempenho do tratamento
clinico prescrito ao paciente:

1. Recusa indevida, pela operadora de plano de saude, da cobertura
financeira do procedimento cirirgico da beneficiaria (gastroplastia).
Ainda que admitida a possibilidade de previsdo de clausulas
limitativas dos direitos do consumidor (desde que escritas com
destaque, permitindo imediata e facil compreensdo), revela-se
abusivo o preceito do contrato de plano de saude excludente do
custeio dos meios e materiais necessérios ao melhor desempenho
do tratamento clinico ou do procedimento cirdrgico coberto ou de
internacao hospitalar. Precedentes. Incidéncia da Sumula 83/STJ.

Por via de consequéncia, tem-se que a responsabilidade contratual da

seguradora advém da previsao contratual e deveria, primordialmente, ser entendida

213 THEODOR JUNIOR, Humberto. Direitos do consumidor. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2017.
p. 380. ]

214 THEODOR JUNIOR, Humberto. Direitos do consumidor. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2017.
p. 385.
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dentro dos limites do contrato que se estendem pela prestacdo dos servicos e
cuidados médicos ajustados, mas com a intervencgao do judiciario, especialmente no
que concerne a atencao domiciliar, a responsabilidade da seguradora acaba se
desdobrando aos tratamentos indicados pelo médico sem pautar-se pelas demais
perspectivas que circundam a relagcdo juridica, como a funcdo econbmica do
contrato e a influéncia na relagdo juridica com os demais segurados quando o0s

planos de salde se concretizam em relagdes de cooperativa.
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4 DIFERENCAS ESSENCIAIS ENTRE ASSISTENCIA HOSPITALAR,
ASSISTENCIA DOMICILIAR (HOME CARE), INTERNACAO DOMICILIAR E
INTERPRETACAO JURISDICIONAL DOS CONTRATOS DE PLANO DE SAUDE

Os planos de saude, em quase sua totalidade, possuem clausulas contratuais
que limitam os casos ou excluem a assisténcia hospitalar domiciliar. Para alguns
tipos de doenca, como a Escleroso Lateral Amiotréfica, o valor necessario para a
apropriada atencao médica ao paciente pode ser até dez vezes mais caro, pois €
necessario preparar todo o ambiente domiciliar com maquinas, equipamentos e
profissionais especificos.

O motivo do afastamento da possibilidade de amplo acesso ao tratamento em
domicilio é simples: os hospitais ja estdo preparados para atender aos enfermos. No
caso do tratamento e acompanhamento no ambiente domiciliar é preciso preparar
todo o aparato médico-hospitalar para fornecer o tratamento adequado.

No entanto, isso pode encarecer demais as despesas dos planos de saude,
inviabilizando a prestagdo adequada dos servicos originalmente propostos e
comumente acordados. Por outro lado, negar a assisténcia hospitalar domiciliar
pode estar em desacordo com aquilo que se entende por um tratamento digno ao
ser humano, tal como pela concebida funcao social do contrato.

A assisténcia hospitalar trata-se da disponibilizacdo de recursos a prover os
cuidados a saude no préprio hospital que, inclusive, € garantida primordialmente
pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 198825 como obrigacdo do
Estado:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promogao, protecao e
recuperacao.

O sistema publico de saude é taxativamente incumbéncia do Poder Publico,
obrigado a dispor de acdes e servicos que priorizem a garantira de um tratamento
digno, tal como a fiscalizacao, controle e execucao dos servigos através de terceiros,
seja pela contratacao de pessoas fisicas ou juridicas de direito privado, igualmente

previstas pela Doutrina Constitucional:

215 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Disponivel em: <http://planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso
em: 20 jan. 2018.
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Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢gao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigcos assistenciais;

[l - participagéo da comunidade.

§ 12 O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
(Paragrafo unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n®
29, de 2000).

No entanto, diante da incapacidade do poder publico de lidar de forma efetiva
e adequada com o tratamento de todos os pacientes que procuram assisténcia, a
prépria atencdo hospitalar privada é garantida pela Carta Magna2¢ de forma

complementar ao sistema Unico de saude:

Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 12 As instituicbes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou
subvengbes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participagao direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a
remogao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializagao.

A Atencao Hospitalar, ora instituida pela Portaria n® 3.390, de 30 de dezembro
de 201327, que garantiu a existéncia da Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no

216 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituicido da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Disponivel em: <http://planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso
em: 20 jan. 2018.

217 BRASIL. Portaria n® 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica Nacional de Ateng&o
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo- se as
diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html>.
Acesso em: 19 jul. 2018.
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ambito do Sistema Unico de Salde, tem por definicdo a importancia conferida aos
hospitais no tratamento dos enfermos:

Art. 3% Os hospitais sdo instituicdo complexas, com densidade
tecnoldgica especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar,
responsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢des agudas ou
cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complicacbes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia
continua em regime de internacdo e agdes que abrangem a
promog¢do da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o
tratamento e a reabilitacdo.2'®

Politica Nacional de Atencdo Hospitalar no ambito do Sistema Unico de
Saude tem por objeto as seguintes diretrizes:

Art. 6° Sao diretrizes da PNHOSP:

| - garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na
atencao hospitalar;

Il - regionalizagdo da atengéo hospitalar, com abrangéncia territorial e
populacional, em consonancia com as pactuagdes regionais;

[l - continuidade do cuidado por meio da articulacao do hospital com os
demais pontos de atengao da RAS;

IV - modelo de atencdo centrado no cuidado ao usuario, de forma
multiprofissional e interdisciplinar;

V - acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional
de Regulacéo do SUS;

VI - atengdo humanizada em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizacao;

VIl - gestao de tecnologia em saude de acordo com a Politica Nacional
de Incorporagao de Tecnologias do SUS;

VIl - garantia da qualidade da atencdo hospitalar e seguranca do
paciente;

IX - garantia da efetividade dos servigos, com racionalizagédo da
utilizacao dos recursos, respeitando as especificidades regionais;

X - financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de gestao;

Xl - garantia da atengao a saude indigena, organizada de acordo com
as necessidades regionais, respeitando-se as especificidades
socioculturais e direitos estabelecidos na legislacdo, com
correspondentes alternativas de financiamento especifico de acordo
com pactuagao com subsistema de saude indigena;

XII - transparéncia e eficiéncia na aplicacéo de recursos;

Xl - participagéo e controle social no processo de planejamento e
avaliacdo; e

218 BRASIL. Portaria n? 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo- se as
diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html>.
Acesso em: 19 jul. 2018.
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XIV - monitoramento e avaliagao.2'?

Ja a atencao domiciliar, conforme abordado anteriormente, constitui-se como
o direcionamento dos cuidados preliminares para a proépria residéncia do paciente,
onde serdo realizados aqueles cuidados mais basicos e que ndo exigem um
conhecimento técnico médico avancado ou mesmo aparelhado de alta tecnologia
para tratamento ou combate as enfermidades, é, fatalmente, uma extensdo da
assisténcia hospitalar.
Tania Cristina Morais Santa Barbara Rehem e Leny Alves Bomfim Tradz22
comentam que a assisténcia domiciliar teria, incialmente, comecado com o Servico

de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia:

No Brasil, provavelmente a primeira experiéncia de abordagem
domiciliar teria sido a desenvolvida pelo Servico de Assisténcia
Médica Domiciliar e de Urgéncia — Samdu, criado em 1949, ligado
inicialmente ao Ministério do Trabalho, tendo sido incorporado pelo
INPS em 1967 (Mendes Junior, 2000). Outra experiéncia relatada por
Silva (2001), refere-se a Fundagdo Servico Especial de Saude
Publica (FSESP), criada em 1960 e extinta em 1990, que
desenvolvia, entre outras atividades: oferta organizada de servigos
na unidade, no domicilio e na comunidade; abordagem integral da
familia; visita domiciliar, realizada por visitador sanitario e auxiliar de
saneamento para atividades de promocgao, prevencdao de doencas,
monitoramento de grupos de risco; e vigilancia sanitaria. Entre as
atividades dos visitadores sanitarios, destacam-se as visitas
domiciliares a puérperas e recém-nascidos. A implantagédo da AD no
Brasil como uma atividade planejada se iniciou pelo setor publico,
com o Servigo de Assisténcia Domiciliar do Hospital de Servidores
Publicos do Estado de Sao Paulo (HSPE), que funciona desde 1963.
Entretanto a sua expansdo vem se dando por meio do setor privado,
que, segundo Mendes Junior, em 2000 contava com cerca de 150
empresas conhecidas como servicos domiciliares (Mendes Junior,
2000). No setor publico, as demais experiéncias existentes séo
incipientes e resultam de iniciativas de um ou outro gestor ou de
grupos de profissionais de um hospital.

219 BRASIL. Portaria n? 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica Nacional de Ateng&o
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo- se as
diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html>.
Acesso em: 19 jul. 2018.

220 REHEM, Tania Cristina Morais Santa Barbara; TRAD, Leny Alves Bomfim. Assisténcia domiciliar
em saude: subsidios para um projeto de atengao basica brasileira. Ciéncias & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, n. 10, p. 231-242, 2005. Disponivel em: <https://www.scielosp.org/article/csc/
2005.v10suppl0/231-242/>. Acesso em: 17 set. 2018.
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Com isso, tem-se que a assisténcia domiciliar, mais comumente chamada de
Home Care, seu correspondente angl6fono, pode ser definida como as diversas
modalidades de atengao a saude desenvolvidas no domicilio.

Conforme explica Mauro Cezar Abati?!, gerente de assuntos juridicos do
grupo UNIMED — Cooperativa de Trabalho Médico — do Estado do Parana, citando o
Conselho Federal de Medicina, o atendimento domiciliar “é a atividade assistencial
formada por procedimentos técnicos mais orientagcdes que varia de acordo com a
complexidade do cuidado a ser realizado”. E a internagdo domiciliar, “representa o
conjunto de atividades assistenciais especializadas sistematicas, exercido por
profissionais de saude com oferta de recursos humanos, equipamentos, materiais e
medicamentos”. Mauro Cezar Abatiz?2 também lembra que “em qualquer modalidade
de assisténcia domiciliar o paciente deve receber suporte de um servico vinte e
quatro horas para determinadas situacoes de urgéncia e emergéncia”. Ciro Augusto

Floriani e Fermin Roland Schrammz22 comentam que:

[...] fato realmente novo com o advento do AD, principalmente em
relacdo ao uso de alta tecnologia, consiste na ‘hipermedicalizagcao’
deste domicilio. [...] essa transferéncia das a¢des médicas para a
vida privada levanta a questdo de que tipo de casa e de familia nés
queremos que a sociedade adote, e a que preco? pois corremos o
risco de tornar alguns domicilios em meros satélites das instituicoes
médicas. Com isso, o AD corre o risco de ser encarado apenas como
uma mudanca de local de tratamento e ndo como uma mudanga de
filosofia nos cuidados administrados ao idoso. Com efeito, a
transformacao do domicilio pela internacdo domiciliar pode levar o
AD a ser um complexo fendmeno social que melhora a vida para
muitos pacientes graves, minando para outros as condicées que
tendem a promover importantes beneficios sociais e oportunidades.

Ja uma internacao domiciliar pode requerer uma série de cuidados bastante
especificos e custosos, pois & necessario fornecer ao paciente, em seu domicilio,
praticamente todas as condicdes de tratamento que Ihe seriam ofertadas em um
ambiente médico-hospitalar. Isso pode incluir a contratacdo de uma equipe, muitas

vezes para o atendimento de um Unico paciente, que pode ser composta por

221 ABATI, Mauro Cezar. [correspondéncia eletrénica). 04 ago. 2017, Curitiba/PR [para] SEYFFERTH,
Lais, Rio do Sul/SC. 7f. Home Care.

222 ABATI, Mauro Cezar. [correspondéncia eletrénica). 04 ago. 2017, Curitiba/PR [para] SEYFFERTH,
Lais, Rio do Sul/SC. 7f. Home Care.

223 FLORIANI, Ciro Augusto; SCHRAMM, Fermin Roland. Atendimento domiciliar ao idoso: problema
ou solugdo? Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 990,
jul./ago. 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n4/13.pdf>. Acesso em: 07 abr.
2018.
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médico(s) especialista(s), fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo, enfermeiros 24
horas, entre outros. Além disso, pode existir a necessidade de aquisicdo de
maquinas e equipamentos cujo valor pode extrapolar, e muito, qualquer expectativa
contratual da seguradora. Portanto, devido aos altos custos envolvidos na prestacéo
de tal modalidade de assisténcia, muitas seguradoras optaram por contratos que
excluem esse tipo de servigco do rol dos direitos dos seus segurados.

Do ponto de vista clinico, Cirto Augusto Floriani e Fermin Roland Schrammz2+

concluem que:

[...] podemos constatar que: a otimizagéo dos leitos e a redugéo de
custos hospitalares, em nosso meio, € uma necessidade premente e
que o AD do tipo internacao domiciliar parece estar se mostrando
como sendo uma alternativa viavel, sob este prisma; a reorganizacéao
da rede ambulatorial faz-se necessaria e o AD do tipo case
management poderia ser uma alternativa ja que, comprovadamente,
traz significativos beneficios ao usuério, ainda que com acréscimo
nos custos; a reintegragéo do paciente em seu nucleo familiar e de
apoio nem sempre é desejada pelo usuario e, no caso do idoso, pode
sofrer resisténcia por parte da familia impondo a esta um 6nus
significativo; a delicada relagdo entre o cuidador e o idoso
dependente mostra que a humanizagdo (palavra invariavelmente
encontrada nos textos, sem ser exatamente definida) esta, muitas
vezes, longe de acontecer e que o domicilio e a proximidade da
equipe de saude ndo sao garantias disto. Acreditamos que nao é o
domicilio e, portanto, ndo € necessariamente o local que humaniza a
relagdo terapéutica, mas, sim, o interesse empatico que o
profissional desenvolve pelo paciente.

Por outro lado, ha de se verificar o aspecto econbémico que a assisténcia
domiciliar e a internagdo domiciliar ocasionam nos contratos de seguro de saude,
sobretudo, quando nédo sdo o objeto da contratacdo, exigindo uma interpretacao
adequada do negécio juridico de acordo com sua fungao social.

Considerar que os custos sdo menos elevados para os planos de saude s6 é
prudente quanto esta se tratando de atendimento domiciliar, sobretudo, porque a
internacdo domiciliar envolve um cendrio muito mais complexo, pois, em muitos
casos, é necessario movimentar inumeros profissionais para realizar o tratamento,
acompanhamento e auxilios dos mais diversos, dependendo do caso em questao
(banhos, alimentacao, exercicios, etc.) Em alguns casos, é necessario equipar a

224 FLORIANI, Ciro Augusto; SCHRAMM, Fermin Roland. Atendimento domiciliar ao idoso: problema
ou solucdo? Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 991,
jul./ago. 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n4/13.pdf>. Acesso em: 07 abr.
2018.
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casa como uma Unidade de Tratamento Intensivo, o que € completamente inviavel
para a manutencéo da saude financeira das seguradoras.

Assim, tendo o contrato de seguro de saude excluido a assisténcia domiciliar
e a internacdo domiciliar, ainda que prescritas pelo médico, necessario que o
aplicador do direito se utilize da interpretacdo em protecdo a funcédo social do
contrato e de acordo com a equidade, aplicando-se, com especialidade, as normas

concretas.

4.1 Aplicacao Especial da Lei n2 8.078/90 nas Relacdes Juridicas entre
Seguradoras de Saude e Segurado e Interpretacao dos Contratos de
Seguro Diante de sua Funcao Social

No contexto legislativo brasileiro, os consumidores viram-se beneficiados por
uma legislacdo moderna e generosa, assim instituida pela Lei n® 8.078/90, ora
designada como o Cédigo de Defesa do Consumidor e, simultaneamente, por uma
jurisprudéncia amplamente favoravel aos consumidores, caracterizados como parte
hipossuficiente, ainda que seja possivel encontrar decisdes judiciais contrarias.

Claudia Lima Marques et al.225 relata que: “Na pesquisa realizada pelo
Brasilcon em Sao Paulo, controlando os julgados publicados, a tendéncia favoravel
ao consumidor € clara e amplamente majoritaria.”

O Cédigo de Defesa do Consumidor veio como uma forma de retratar o atual
panorama social, defendendo os participantes das relagcbes de consumo de um
mercado crescente e amplamente diversificado pela oferta de bens e servicos,
sobremais, com a crise de desemprego que atualmente impera no Brasil, o que
induz o aumento do empreendimento privado, seja com a constituicdo de
sociedades ou microempresarios individuais, atuantes na prestagéo de servigos para
0s consumidores efetivos.

Vale lembrar que o Cédigo de Defesa do Consumidor fora instituido no ano de
1990, enquanto a Lei especial que trata sobre os seguros privados de assisténcia a
saude s0 veio a ser regulada em 1988, através da Lei n® 9.656/982%, ja praticamente

retratando o adquirente do plano de salde como um consumidor.

225 MARQUES, Claudia Lima et al. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia
privada a saude. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1999. v. 13, p. 27.

226 BRASIL. Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1988. Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656.htm>.
Acesso em: 19 ago. 2018.
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Claudia Lima Marques et al??” comenta ainda que:

As regras que afinal foram usadas sdo regras da nova teoria
contratual, espelhada no Cdédigo de Defesa do Consumidor. Os
julgados demonstram que o Tribunal de Justica de Sao Paulo partiu
de algumas presuncgdes: a primeira, a de que a saude é um bem cuja
defesa nao se confunde com a defesa da propriedade ou de outros
bens de consumo; a segunda diz respeito a irreversibilidade dos
danos, do ponto de vista do consumidor, em oposi¢do ao interesse
patrimonial e, portanto, mais facilmente reparavel, das
administradoras de planos de saude (que poderiam internalizar os
custos ou distribui-los). Finalmente, o Tribunal aplicou as regras da
teoria contratual do Cédigo de Defesa do Consumidor que permitem
a revisao das clausulas contratuais.

Ao se interpretar os contratos de plano de salude na perspectiva do Cédigo de
Defesa do Consumidor tem-se, primordialmente, a protecdo especifica do segurado
em relacdo a todas as disposi¢coes contratuais, seja pela prescricao do art. 47228, ou
mesmo pelos objetivos fundamentais do art. 5122° que se resumem em preservar a
comutatividade das prestacbes e a impossibilidade de alteracées unilaterais das
clausulas contratuais.

No entanto, esta frente a uma atipicidade normativa: a previsdo expressa da
exclusdo da assisténcia domiciliar. Vé-se que, ao taxativamente prever de maneira
clara o afastamento da hipétese de extensdo do tratamento hospitalar ou
ambulatorial ao domicilio nao fere o direito a informacao adequada e concisa sobre
as restricoes do atendimento, tanto sobre critérios de reajuste quanto sobre
diferencas com o plano-referéncia e outros planos.

Pelo contrario, ainda que o Contrato de Plano de Saude vigore sobre a
modalidade de adesdo, o consumidor esta previamente ciente das condigdes e
obrigacées assumidas, seja por ele ou pela seguradora, tendo a possibilidade de
concordar com o objeto do plano de saude ao aderir a modalidade. Ou seja,
ninguém assina o contrato sem a devida informacao, presume-se a obtengdo do

conhecimento prévio acerca das condicoes do plano ofertado.

227 MARQUES, Claudia Lima et al. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia
privada a saude. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1999. v. 13, p. 27.

228 BRASIL. Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdo do consumidor e
da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078
compilado. htm>. Acesso em: 29 jun. 2018.

229 BRASIL. Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protegdo do consumidor e
da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078
compilado. htm>. Acesso em: 29 jun. 2018.
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Para Francisco Paulo de Crescenzo Marino2o:

Comparado a outros sistemas juridicos, o sistema brasileiro traz
poucas normas legislativas expressas sobre a interpretacao negocial.
Circunscrevendo-nos ao Cédigo Civil, podemos apontar as seguintes
normas interpretativas gerais: (i) art. 112, aplicavel a todo e qualquer
negocio juridico; (ii) art. 113, regulador da fase complementar da
interpretacdo dos negacios juridicos inter vivos; (iii) art. 114, que traz
regra aplicavel a fase complementar da interpretacdo dos negécios
juridicos a titulo gratuito; (iv) art. 423, pertinente a fase complementar
da interpretacdo dos contratos formados mediante adesdo a
clausulas contratuais predispostas; e (vi) art. 1.899, regulador da fase
complementar da interpretacao dos negécios juridicos mortis causa.
Nesse campo, o sistema juridico brasileiro aproximou-se, sobretudo,
do alemao, distanciando-se de sistemas juridicos como o francés e o
italiano. A aproximagdo com o sistema alemdo ndo se da,
evidentemente, por conta da quantidade de normas interpretativas,
mas pelo respectivo teor.

Sobre a interpretacao integrativa a luz da boa-fé nos contratos, o autor', ao

analisar a obra de Judith Martins-Costa, conclui que:

[...] a funcdo de ‘canone hermenéutico-integrativo’ apontada por
Judith Martins-Costa, corresponde a atuagcdo da boa-fé na fase
hermenéutica complementar, ao passo que a fungao de ‘norma de
criacdo de deveres juridicos’ acarreta a aplicagdo do principio no
campo da integragédo dos efeitos do negdcio juridico.

Pelos contratos de planos de saude serem concebidos como verdadeiras
relacbes de consumo, o material interpretativo de que o aplicador do direito deve se
valer para determinar o conteudo ganha os contornos matérias das regras da
legislagdo especial. Com isso, passam a integrar o contrato toda a publicidade e
informacéo suficientemente precisa, veiculada por qualquer meio de comunicagao
com relacédo aos produtos e servigos ofertados.

O jurista Francisco Paulo de Crescenzo Marino22 vai mais além, ao aduzir
que a interpretacao do contrato de consumo nao deve, tecnicamente, ser vista com

interpretacéo para o consumidor:

230 MARINO, Francisco Paulo de Crescenzo. Interpretagédo do negécio juridico. Sdo Paulo: Saraiva,
2011. p. 251-252.

231 MARINO, Francisco Paulo de Crescenzo. Interpretacao do negdcio juridico. Sdo Paulo: Saraiva,
2011. p. 273.

232 MARINO, Francisco Paulo de Crescenzo. Interpretacao do negdcio juridico. Sdo Paulo: Saraiva,
2011. p. 275.
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Nao se trata aqui, tecnicamente, de interpretacdo pro-consumidor.
Embora a doutrina e jurisprudéncia nem sempre tratem da questao
com clareza, ndo é necessario aplicar a regra da interpretacao
favoravel ao consumidor para delimitar o contetdo do negoécio
juridico tendo em consideragao todo o contexto situacional no qual
estd mergulhado, ai incluidas as circunstancias cuja relevancia foi
expressamente prevista na legislagdo das relagdes de consumo, ou
que até mesmo passaram a ‘integrar o contrato’, na diccao do art. 30
do Coddigo de Defesa do Consumidor (elevadas, ai, ndo as
circunstancias — material para determinar o conteudo — relevantes,
mas incorporadas ao conteudo mesmo do negdcio juridico.

Jodo Bosco Leopoldino Fonseca2s3, ao analisar o direito sob uma perspectiva
econbmica, aduz que o aplicador e intérprete da norma nao pode deixar do observar

a realidade econémica em que essa se insere:

A realidade econdmica passou a ter influéncia fundamental na
elaboracgao e na aplicacao da lei. O legislador e o aplicador da lei ndo
podem desconhecer a realidade econémica em que vivem e que
pretendem normatizar e direcionar. Nao basta conhecer os textos da
Constituicao, que muitas vezes sdo até mesmo ignorados, ndo basta
ter lido alguma vez os textos legais que criam instituicbes e Ihes
atribuem competéncias. E necessario também conhecer a realidade
e viver a realidade a que se referem aqueles textos.

Assim, ndo se pode restringir a interpretacdo dos contratos de plano de saude
sem avaliar o impacto econémico e social que estes possam causar as partes, seria
0 mesmo que aplicar a lei sem observar o contexto social em que se esta inserida,
sobretudo quando a exclusdo da assisténcia domiciliar ndo se esta a contrariar
alguma norma legal, mas posiciona-se de modo inferior ao direito a saude retratado
pelo Art. 196 da CRFB/882 que, em um primeiro momento, direciona-se ao Estado
e é interpretado de modo extensivo ao sistema privado.

Marcos Catalan2® comenta acerca da interpretagao jurisdicional dos contratos
de seguro de saude quando ha indicacdo médica do tratamento por assisténcia
domiciliar, ainda que contratualmente excluida tal possibilidade:

233 FONSECA, Joao Bosco Leopoldino. Direito econémico. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2017. p. 56.

234 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Disponivel em: <http://planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso
em: 20 jan. 2018.

235 CATALAN, Marcos. In dubio pro aderente e interpretacdo integrativa: notas acerca da dificil arte de
julgar. Revista Superior Tribunal de Justica, Brasilia, DF, ano 27, v. 240, t. 1, p. 399-400,
out./dez. 2015. Disponivel em: <https://www.academia.edu/25092059/In_dubio_pro_aderente_
e_interpreta%C3%A7%C3%A30_integrativa_notas_acerca_da_dif%C3%ADcil_arte_de_julga>.
Acesso em: 09 abr. 2018.
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Provocado a manifestar-se acerca de tais fatos, o Tribunal da
Cidadania - ratificando as decisdes oriundas das cortes inferiores —
sustentou a condenagcdo do operador do plano de saude,
confirmando a manutencdo do home care — enquanto vigerem as
instrugbes médicas — e, ainda, a imposigcdo da condenacdo a
reparagao de danos extrapatrimoniais. Argumentou que (a) embora
valida a clausula por meio da qual foram eleitas as doencas que
merecerdo (ou ndo) cobertura contratual, se e quando necessario, o
mesmo ndo pode ser dito, da declaragdo negocial que restringe a
forma do tratamento devido ao paciente — o home care é
desdobramento do atendimento nosocomial —, (b) eventual limitacao
contratual temporal do atendimento devido ao paciente é despida de
licitude — consoante sumulado, outrora8 —, (c) o servico de home
care € menos oneroso — e mais humano — que o tratamento
hospitalar e, portanto, nao haveria desequilibrio na economia
negocial ou ofensa a estrutura mutualistica —, sinalizando, ainda, que
(d) o conflito hermenéutico que, aparentemente, marca a situacao
submetida ao crivo judicial, haverd de ser resolvido no
preenchimento do suporte fatico descrito na regra contida no artigo
47 do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

Note-se que, no caso, o Home Care fora retratado como um desdobramento
do atendimento nosocominal, considerando-se que ndo haveria desequilibrio na
economia negocial ou ofensa a estrutura mutualistica.

O problema que se esta a combater é quando o tratamento através de
assisténcia domiciliar se revela como verdadeira internagdo domiciliar, o que deixa
de ser tdo somente os cuidados iniciais e menos complexos, como banhos, entrega
de remédios, troca de curativos, etc. Mas o tratamento passa a exigir um verdadeiro
sistema ambulatorial em domicilio para que seja adequadamente provida a
prescricao médica indica, necessitando de aparelhos médicos de alta tecnologia e
complexidade de manuseio (que devem ser direcionados exclusivamente aquele
paciente, que os recebera em sua casa), assim como equipe médica multidisciplinar
tecnicamente competente para executar o atendimento indicado e, por sua vez,
permanecer disponivel tdo somente aquele paciente (segurado) pelo tempo
necessario para o tratamento.

Ou seja, o desdobramento do Home care acaba por se transformar em um
tratamento desvirtuado do objetivo dos planos de saude, onerando
significativamente a seguradora, que tera que se reorganizar para cumprir as

determinacées anteriormente nao previstas. E neste ponto que prevalece o

desequilibrio contratual.
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Sobre o equilibrio contratual e a equidade da relacdo negocial, Tereza

Negreiros2% ensina que:

Ocorre, assim, uma inversao na equagao entre liberdade contratual e
justica contratual: se antes a primeira era condicdo necessaria e
suficiente para a segunda, hoje entende-se ao contrario, que a
liberdade contratual, sem limites, implica um sacrificio da justica,
considerada esta como critério paritério de distribuicao de bens.

A discricionariedade da internacdo domiciliar em relacao ao objetivo inicial do
plano de saude fica evidente quando se verifica o protocolo de seguranca do
atendimento pelo Home Care exarado por empresas especializadas (que produzem
contratos especificamente para isso), como € o caso da Cemed Care Empresa de
Atendimento Clinico Geral Ltdas:

Na internag@o domiciliar, propiciamos ao paciente um ambiente com
menor risco de infecgdes, mais conforto, qualidade de vida, menor
custo econbmico, o que demanda uma estrutura de apoio
consideravel, incluindo aparato tecnolégico, profissionais, ambiente
fisico preparado e servicos de emergéncia. Demonstraremos a
criacao de um protocolo de seguranca apds a demanda de apagoes,
garantindo a seguranca e a logistica no atendimento. Em 2013,
realizamos 94 avaliacbes de pacientes em ventilagcdo continua.
Anteriormente a admissdo do paciente em domicilio, sdo feitas uma
avaliacdo hospitalar, na qual se verificam a ventilagdo, o estado
clinico e laboratorial, e uma avaliacdo residencial, para saber o
ambiente onde o paciente serd instalado, o0 acesso externo, se a rede
elétrica estd apta a receber os equipamentos. O setor de liberagao
do Home Care acompanha todos os ajustes. Em conjunto, ocorre a
adaptacao do ventilador domiciliar no hospital. Apods 24h, avaliamos
a adaptacédo e a estabilidade clinica do paciente. Estando apto, o
paciente é admitido em residéncia com todo o suporte.

O contrato vai além do que materialmente esta descrito em seu conteudo,
exigindo que o intérprete se deleite sobre as condicdes da funcao social em que a
forma se aplica, como propriamente destaca o Cédigo Civil Brasileirozs: “Art. 421. A
liberdade de contratar sera exercida em razdo e nos limites da funcao social do

contrato.”

236 NEGREIROS, Teresa. Teoria do contrato: novos paradigmas. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar,
2006. p. 177.

237 REVISTA BRASILEIRA DE ATENGCAO DOMICILIAR. Protocolo de seguranca pelo Home Care-
AMIL/RJ em pacientes de alta complexidade. Sao Paulo: Congresso Brasileiro Interdisciplinar
de Assisténcia Domiciliar, 2017. ISSN 2446-841X.

238 BRASIL. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cddigo Civil. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ cclVIL_03/leis/2002/L10406.htm#art2045>. Acesso em: 14 maio
2018.
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Assim, a fungéo social vista como principio tem por significado e alcance que

o contrato ndo deve ser concebido como uma relagéo juridica que sé interessa as

partes contratantes, sendo necessario avaliar as condicoes sociais que o cercam.

No caso dos contratos de plano de saude que, por prescricdo médica e

intervencao judicial, estendem seus efeitos ao atendimento Home Care, seja por

assisténcia domiciliar ou internagdo domiciliar, mobiliza-se mais do que t4o somente

a seguradora e segurado, visto que € necessario que se faca a contratacdo de mais

profissionais, equipamentos, medicamentos e aparatos habeis a entregar a

prescricdo adequada, o que, a todo modo, inviabiliza a fungdo social daquele

contrato em especifico.

Tereza Negreiros? analisa a fun¢do social como principio:

Ao adotarmos esta concepgao, restringindo a dimensao funcional a
um aspecto singular, o fazemos com o objetivo de justificar a
caracterizagdo da fungdo social como um principio, um ‘novo
principio’ do contrato — como o define Ant6nio Junqueira de Azevedo.
Combinado aos demais principios ja examinados, o principio da
funcdo social importa redefinir o alcance daqueles outros principios
da teoria cléssica, constituindo-se em um condicionamento adicional
imposto a liberdade contratual.

Tanto que, sob a mesma perspectiva, Luciano Benetti Timm e Rafael Bicca

Machado2% comentam que ndo se pode perder de vista o equilibrio econdmico do

contrato, a funcéo social e a justica contratual:

Embora ndo fazendo uma vinculagao direta entre o principio da
funcdo social do contrato e a ideia de justica contratual ou equilibrio
econémico do contrato, varios sdo os autores que insistem que o
direito contratual moderno ndo pode deixar de levar em conta o
equilibrio contratual.

Nao obstante, defende Karl Larenz2+:

En el Derecho positivo moderno, el Derecho de Contratos no surge
exclusivamente de los principios de la autodeterminacién y de la
autovinculacion. Colaboran com ellos el principio de justicia de la
equivaléncia objetiva y el de la proporcién mensurada.

239 NEGREIROS, Teresa. Teoria do contrato: novos paradigmas. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar,

2006. p. 208.

240 TIMM, Luciano Benetti; MACHADO, Rafael Bicca. Funcao social do direito. Sao Paulo: Quartier

Latin, 2009. p. 151.

241 ARENZ, Karl. Derecho justo: fundamentos da ética juridica. Madrid: Civitas, 1990. p. 89.
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No caso dos contratos de plano de saude nao é diferente, ainda que se faca
necessario aplicar, com especialidade, a previsdo da Lei n® 8.078/90242, ha de se
ponderar que o equilibrio econdmico do contrato e sua funcao social nao podem ser
rompidos pela extensdo de efeitos contratuais, inclusive expressamente vedados,
com o objetivo de garantir a aplicacdo desmedida da protecdo ao consumidor,

resultando em manifesto desequilibrio contratual.

4.2 Esclerose Lateral Amiotrofica e Assisténcia Domiciliar

A Esclerose Lateral Amiotréfica, comumente conhecida como ELA, é uma
doenca classificada como CID10, G12.2 — Doenca de neurbnio motor e, entre uma
série de sintomas manifestos, induz a debilitagdo completa ou quase completa da
pessoa acometida pela enfermidade.2+3

A ELA é um dos casos mais comuns em relacdo ao tratamento através de
assisténcia domiciliar, uma vez que o prognéstico faz com que o paciente fique
totalmente debilitado e dependente do auxilio de terceiros para realizacdo das
atividades mais basicas, desde a higiene pessoal até a propria alimentagao.

O Ministério da Saude editou Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Esclerose lateral amiotréfica2+, de acordo com a Portaria SAS/MS n® 1151, de 11 de
novembro de 2015, aduzindo, do ponto de vista clinico, sobre o tratamento da

doenca:

Varias estratégias modificadoras da doenca tém sido testadas em
ensaios clinicos, mas apenas um medicamento (riluzol) foi aprovado
até agora. Bensimon et al. (37) publicaram o primeiro estudo duplo-
cego randomizado avaliando o papel do riluzol na ELA. Foram
estratificados 155 pacientes de acordo com a topografia de inicio da
doenga, sendo submetidos ao tratamento com riluzol na dose de 100
mg/dia. Ap6s 573 dias, 58% dos pacientes do grupo placebo
estavam vivos, em contraste com 74% do grupo riluzol. O subgrupo

242 BRASIL. Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdo do consumidor e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078compilado.
htm>. Acesso em: 29 jun. 2018.

243 DIETRICH NETO, Flavia et al. Amyotrophic Lateral Sclerosis in Brazil: 1998 national survey.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 8, n. 3A, 2000. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/scielo.php?pid=S0004-282X2000000400002&script=sci_arttext&ting=es>. Acesso em: 18
set. 2018.

244 BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de diretrizes terapéuticas. Esclerose Lateral
Amiotréfica. Portaria SAS/MS n® 1151, de 11 de novembro de 2015. Revoga a Portaria n? 496/
SAS/MS, de 23 de dezembro de 2009. Brasilia, DF: Ministério da Saude. 2015. p. 5-6. Disponivel
em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/05/ELA---PCDT-Formatado---
port1451-2015.pdf>. Acesso em: 18 set. 2018.
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mais beneficiado apresentava doenca em nivel bulbar na fase inicial,
com um aumento de sobrevida de aproximadamente 2-3 meses.
Alem disso, a perda de forca muscular foi significativamente mais
lenta no grupo tratado. Um estudo publicado dois anos mais tarde,
envolvendo centros americanos e um namero maior de pacientes,
confirmou esses achados. Depois da publicacdo de uma reviséo
sistematica do grupo Cochrane e uma avaliacdo pelo National
Institute for Clinical Excellence (NICE) do Reino Unido, foram
recomendados estudos adicionais para investigar os aspectos do
potencial de efetividade do riluzol na ELA.

A Esclerose Lateral Amiotréfica se caracteriza como uma das principais
doencas neurodegenerativas e autoimunes, ao lado de doengas como Parkinson e
Alzheimer. Quando se verifica o primeiro sintoma, praticamente todos 0s nervos
motores ja foram afetados e perdidos, o que impossibilita um tratamento adequado
no combate da doenca.2#

Ao estudar sobre a Esclerose Lateral Amiotrofica, Bruna Leite, Emily Silva e
Marisa Crozara¢ comentam o estagio avancado da patologia, cujo resultado se
apresenta por deflagracbes dos neurbnios das células da medula espinal,

argumentando sobre os sintomas que inicialmente se apresentam:

A ELA afeta os neurbnios nas localizados nas células de corno
anterior da medula espinal, nucleos motores do tronco cerebral e
neurbnios motores superiores do cortex cerebral. Nos neurdnios
motores ird provocar a degeneracao de seus axdnios, que pode ser
visualizada em alteragbes nas vias piramidais laterais e na medula
espinal, ou seja, a perda de neurbnios do sistema motor do cértex ao
corno anterior da medula. Os achados fisicos da ELA dependem do
local aonde ocorrerda a degeneracdo dos neur6nios motores,
podendo ser: cervical, bulbar ou lombar. A principal queixa inicial € a
fraqueza muscular, que ao exame fisico se revela como amiotrofia e
reducdo de forca muscular. Pacientes com ELA de inicio cervical
apresentaram sintomas nos membros superiores, uni ou
bilateralmente, terd fraqueza préxima e fraqueza distal, os bragos
podem apresentar atrofia intensa, porém com reflexos hiperativos.
Pacientes com ELA de inicio bulbar apresentam disartria, disfagia ou
ambas, labilidade emocional (também conhecida como risada ou
choro patologico) e aumento do reflexo mandibular. J& paciente com
ELA lombar tera a degeneracdo dos neurdnios motores lombares
que pode manifestar-se com pé caido e dificuldade de subir escadas

245 DIETRICH NETO, Flavia et al. Amyotrophic Lateral Sclerosis in Brazil: 1998 national survey.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 8, n. 3A, 2000. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/scielo.php?pid=S0004-282X2000000400002&script=sci_arttext&ting=es>. Acesso em:
18 set. 2018.

246 LEITE, Bruna; SILVA, Emily; CROZARA, Marisa. Esclerose Lateral Amiotréfica e suas
complicagées. In: SIMPOSIO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 3., Sao Paulo, 2015. Anais
eletronicos... Sao Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo, 2015. Disponivel em: <https://www.
saocamilo-sp.br/novo/eventos-noticias/saf/2015/SAF003_15.pdf>. Acesso em: 01 out. 2018.
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(fraqueza proximal). Portanto podem-se associar as maiores
complicagbes do ELA devido degeneragdo das células medula que
leva a atrofias musculares, paresia flacida e diminuicdo ou auséncia
de reflexos, pois fazem parte do sistema nervoso periférico. Ja a
degeneragdo dos feixes piramidais (responsaveis pelo inicio do
movimento) ira causar paresia espastica e redugéo da velocidade de
condugdo nervosa, que resultard numa insuficiéncia respiratoria e
motora. A esclerose também desencadeia a paralisia bulbar
progressiva, ocorre a degeneracdo dos neurdnios dos nucleos
motores de varios nervos cranianos, podendo assim também afetar
os nervos faciais e disturbios piramidais também podem causar
problemas com a fala.

O caso mais popular da Esclerose Lateral Amiotréfica é o do fisico teorico e
cosmologo britdnico Stephen Hawking, que conseguiu conviver com a doenca por
muito mais tempo do que o diagnéstico inicial conferido pelos médicos. No entanto,
com o passar dos anos e o avanco significativo da patologia, o fisico tornou-se cada
vez mais debilitado e dependente do auxilio de terceiros.

No que diz respeito as atividades basicas, plenamente suscetivel a aplicacao
do Home Care com o intuito de designar enfermeiros capacitados a atender as
demandas do segurado. O problema se configura quando a doenca se desenvolve
e, neste caso especifico, o avanco é muito rapido, o que faz necessario que o
segurado passe a usar diversos equipamentos médicos e até mesmo equipes
multidisciplinares compostas ndo mais somente por enfermeiros, mas por médicos
também, tudo com o objetivo de realizar cuidados paliativos, sendo que, pela
interpretagdo extensiva da assisténcia domiciliar, a internagdo domiciliar acaba
entendida como, na mesma perspectiva, obrigacdo e responsabilidade da
seguradora, que devera arcar com todos os custos.

4.3 DecisoOes Judiciais e Interpretacao Jurisdicional dos Contratos de Plano De
Saude em Razao da Prescricao Médica de Assisténcia Domiciliar

A excluséo da cobertura da assisténcia domiciliar nos contratos de planos de
saude nao se da de forma ampla visto que a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) ainda nao regulamentou as modalidades de assisténcia
hospitalar domiciliar.



119

Em 04 de junho de 2018, a Egrégia Vigésima Sexta Camara Civel do Tribunal

de Justica do Estado do Rio de Janeiro2¥, ao julgar o recurso de Apelacao interposto

em razdo da sentenca de primeiro grau proferida nos autos n? 0208946-

13.2016.8.19.0001,

entendeu por confirmar o julgamento que resultou na

convalidacdo da medida liminar concedida, para condenar, em definitivo, a

Seguradora a cobrir a integralidade das despesas com o tratamento de internacao

domiciliar, considerando-o como prolongamento da internacdo domiciliar e, por

consequéncia, incluso no contrato, o que induziu a revisdo e afastamento da

clausula contratual que previa a exclusdo da internacao domiciliar e/ou Home care,

tomando por base o art. 62, inciso V do Codigo de Defesa do Consumidor:

[...] Note-se que o tratamento domiciliar constitui prolongamento da
internagdo hospitalar, considerando-se integrado ao contrato. Deste
modo, considera-se abusiva, e contraria ao principio da boa-fé
objetiva, a clausula contratual que exclua sua possibilidade ou, de
qualquer forma, imponha exigéncia para sua concessao. Assim, a
existéncia de clausula excludente de cobertura do atendimento
domiciliar € de ser considerada abusiva, sendo nula, nos termos do
artigo 51, incisos IV e XV, do CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR. Ademais, a negativa de atendimento domiciliar, no
caso em aprecgo, configurou falha na prestagcao do servigo, além de
conduta violadora da boa-fé objetiva, dos direitos da personalidade
do paciente e contraria a prépria natureza do contrato. Levando-se
em conta os parametros acima elencados, é de se reputar razoavel o
valor de R$10.000,00, fixado pelo r. Juizo a quo pela compensacao
por danos morais. Por fim, a alegacao de que a Lei n® 9.656/98 nao
obriga as Operadoras a fornecer home care ndo merece guarida. O
art. 10, da Lei n® 9.656, ndo inclui o tratamento domiciliar do rol de
exclusdo de procedimentos, pelo que se concluir que ha
obrigatoriedade em fornecé-lo. Por fim, o cumprimento, ou n&o, da
tutela de urgéncia € questdo afeta a execugédo do julgado, nao
podendo ser apreciada pelo Tribunal, neste momento processual,
sob pena de supressao de instancia. Por fim, alegou o Demandante,
na apelacdo, que a sentenca nao fez referéncia a multa diaria.
Observa-se, contudo, que a decisdo que deferiu a tutela de urgéncia
e condicionou o cumprimento da obrigagcdo ao pagamento de multa
Unica de R$17.600,00 para a hipétese de descumprimento foi
confirmada na parte dispositiva da sentenga.

247 RIO DE JANEIRO. Tribunal de Justica. Apelacéo civel n® 0208946-13.2016.8.19.0001. Relator:
Desembargador Arthur Narciso de Oliveira Neto. Rio de Janeiro, 30 de maio de 2018. Disponivel

em:

<http://www1.1jrj.jus.br/gedcacheweb/default.aspx?UZIP=1&GEDID=0004284522D30848B4

FFD872296691199C87C50823374805&USER=>. Acesso em: 10 jul. 2018.
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Ja a Nona Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Parana2, ao
analisar a Apelacdo Civel n® 1731566-1 da 32 Vara Civel do Foro Central da
Comarca da Regiao Metropolitana de Maringa em 01 de marco de 2018, por
unanimidade de votos, proferiu julgamento no sentido de acolher o pleito da
Seguradora quanto a improcedéncia da acao de obrigacao de fazer cujo intuito era
obriga-la a prestar a assisténcia de saude domiciliar (Home Care) ao fornecer

alimentacao enteral e parental, além de sessdes de fonoterapia:

APELACOES CIVEIS. AGAO DE OBRIGAGAO DE FAZER. PLANO
DE SAUDE. — AGRAVO RETIDO. INDEFERIMENTO DE PROVA
TESTEMUNHAL. CERCEAMENTO DE DEFESA. INOCORBENCIA.
PROVA DOCUMENTAL SUFICIENTE A FORMACAO DA
CONVICCAO SOBRE AS QUESTOES DE FATO. DEMAIS
QUESTOES DEBATIDAS UNICAMENTE DE DIREITO. — USARIO
DO PLANO DE SAUDE. DIAGNOSTICO DE CHOQUE SEPTICO E
FALENCIA MULTIPLA DE ORGAOS. NECESSIDADE DE
ALIMENTACAO ENTERAL E PARENTERAL E SESSOES DE
FONOTERAPIA. ATENDIMENTO DOMICILIAR (HOME CARE)
DISPONIBILIZADO DE ACORDO COM PRESCRICAO MEDICA.
NAO COMPROVACAO PELO AUTOR DE REQUERIMENTO
MEDICQ PARA CONTINUIDADE DO ATENDIMENTO EM
DOMICILIO. AUSENCIA DE ATO ILICITO PELA REQUERIDA.
PRETENSAO IMPROCEDENTE. — SUCUMBENCIA DA PARTE
AUTORA. — RECURSO DE AGRAVO RETIDO CONHECIDO E NAO
PROVIDO. - RECURSO DE APELAGAO DA RE CONHECIDO E
PROVIDO. RECURSO DE APELAGCAO DO AUTOR PREJUDICADO.
O indeferimento da produgéo de prova oral ndo implica em ofensa ao
direito da parte de produzir prova quando a questao debatida é de
direito e os fatos estdo devidamente demonstrados pela prova
documental. Nao obstante se possa reconhecer a abusividade da
cldusula contratual que exclui o atendimento médico domiciliar (home
care), a requerida prestou o atendimento no periodo solicitado pelo
médico do paciente, nao tendo o autor feito prova de requerimento
médico para a continuidade do tratamento de fonoterapia em
domicilio.

Extrai-se a ponderagéo sobre o Servi¢co de Atencao Domiciliar Home Care do
voto proferido pelo Relator Juiz de Direito substituto em 2° Grau Rafael Vieira de

Vasconcellos Pedroso?e:

248 PARANA. Tribunal de Justica. Apelacédo civel n? 1731566-1. Relator: Juiz Substituto em 2° Grau
Rafael Vieira de Vasconcellos Pedroso. Curitiba, 01 de margo de 2018. Disponivel em: <http://
portal.tjpr.jus.br/jurisprudencia/j/12500373/Ac%C3%B3rd%C3%A30-1731566-1>. Acesso em: 19
set. 2018.

249 PARANA. Tribunal de Justica. Apelagdo civel n2 1731566-1. Relator: Juiz Substituto em 2° Grau
Rafael Vieira de Vasconcellos Pedroso. Curitiba, 01 de margco de 2018. Disponivel em: <http://
portal.tjpr.jus.br/jurisprudencia/j/12500373/Ac%C3%B3rd%C3%A30-1731566-1>. Acesso em: 19
set. 2018
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O Servico de Atencao Domiciliar ou Home care € uma modalidade
continuada de prestacdo de servicos na area de saude destinada a
atender pacientes em ambiente extra hospitalar (normalmente no
local onde moram) onde devem ser monitorados por equipe
multidisciplinar, cuja composicdo variara conforme as suas
necessidades terapéuticas.

Posteriormente, o inclito magistrado conclui que o profissional detentor do
conhecimento técnico para prescrever o melhor tratamento é o médico, sendo
imprescindivel que haja expressa indicagdo da Assisténcia Domiciliar como
tratamento mais adequado para solugcéo do caso clinico:

Ressalte-se que quem detém conhecimento técnico para prescrever
o melhor tratamento ao paciente é o médico, que nao pode ser
impedido de escolher a alternativa mais eficaz. Para que esta
premissa seja utilizada como fundamento a concessao de tratamento
domiciliar, entretanto, exige-se que haja recomendacéo expressa do
meédico, sob pena de, caso omitida a informagao, dever-se dirigir ao
local de tratamento ofertado pela empresa administradora do plano
de saude, desde que adequado e suficiente ao tratamento do
paciente e cumprimento da fung¢do contratual.

Ao analisar o direito sob uma perspectiva econ6mica, Luciano Bennetti

Timma2° gponta que:

[...] a legislagdo do Estado Social € caracterizada por uma maior
abstracao das normas juridicas, com linguagem ampla, cujo intento é
abarcar imprevistas situagées a serem resolvidas na analise de cada
caso pelos tribunais. Em vista disso, uma das mais equivocadas e,
com frequéncia, repetidas assertivas diz sobre a maior liberdade e o
livre arbitrio dos juizos do Commom Law, para criar o Direito, do que
os juizes da Civil Law. Os juizes brasileiros sdo controlados apenas
pelos recursos as instancias superiores, sendo impassiveis de
vinculagéo aos julgados anteriores. Provavelmente seja esta a razéo
pela qual o diagnostico (ou mesmo o progndstico) elaborado por
alguns juristas americanos, concernente a morte e a queda do
contrato, encontraria mais acolhida no Brasil. Entertanto, esta nédo é
a Unica semelhanga com o debate académico norte-americano. O
paradigma paternalista do direito contratual no Brasil ampara
algumas assergdes basicas do movimento denominado Critical Legal
Studies, nos Estados Unidos. Em primeiro lugar, coligam-se na
descricdo da contemporanea ininteligibilidade da fronteira entre o
Direito Publico e o Privado. Ademais, coadunam-se ao defender uma
racionalidade essencialmente material, e ndo formal. Finalmente, e o
mais importante, assemelham-se ao atacar o individualismo.

250 TIMM, Luciano Benetti. Direito & economia. 2. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2008. p. 77.
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A 5% Camara de Direito Privado do Tribunal de Justica do Estado de Séao
Paulo, em julgamento da Apelagédo n® 1001015-98.2016.8.26.00102, datado de 28
de maio de 2018, acordaram por negar provimento ao recurso do Segurado, ao
entender que o servico de Home Care deve ser fornecido tdo somente quando
houver expressa indicagdo médica ou pactuacdo entre as partes, podendo ser
elidido por prova pericial que constate a desnecessidade do tratamento domiciliar a

patologia do paciente:

ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. Plano de salde. Home care.
Autora com 83 anos e portadora de varias patologias (sequelas de
cancer de mama, colopatia funcional, depressdao maior, queda
recente e sindrome de regressdo psicomotora). Prescricao de
servicos de home care, negados pela ré, a motivar a propositura da
acao. Tutela antecipada obtida em grau de recurso. Realizacdo da
prova pericial. Sentenga de improcedéncia. Apela a autora, alegando
que o laudo n&o excluiu a necessidade dos servigos de fisioterapia e
de medicamentos; necessidade de manutengdo dos servigos, ainda
que nao seja mantida a enfermagem continua; os critérios utilizados
pelo perito sdo inconstitucionais; mesmo excluido do contrato, o
servigo de home care deve ser fornecido quando houver expressa
indicacdo médica; o tratamento a pessoas deficientes deve se dar no
domicilio. Descabimento. Home care. Prova pericial categodrica
acerca da nao indicacdo do esquema de home care para o caso,
sinalizando acerca da possibilidade de ocasionar prejuizo, ao fazer
com que a dependéncia da autora acelere. Pericia aferiu a
capacidade da autora se locomover para consultas e sessdes de
fisioterapia. Informagbes nado desconstituidas. Manutencdo da
improcedéncia. Majoragdo dos honordrios recursais. Recurso
improvido.

Os Tribunais de Justica, alids, ainda que nao considerem as diferencas
essenciais e categéricas entre a Atencdo Domiciliar, que prevé a Assisténcia
Domiciliar (Home Care) e a Internagdo Domiciliar, tem entendido de forma unissona
pela necessidade de prescricdo médica do tratamento para obrigar a Seguradora e,
consequentemente, rever as clausulas contratuais que vetem tal possibilidade,

consoante se denota do julgamento proferido pela Colenda Primeira Camara de
Direito Civil do Tribunal de Justica do Estado de Santa Catarina2s:

251 SAO PAULO. Tribunal de Justica. Apelacéo Civel n® 1001015-98.2016.8.26.0010. 52 Camara de
Direito Privado. Relator: Desembargador James Siano, 28 de maio de 2018. Disponivel em: <
https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/show.do?processo.foro=990&processo.codigo=R1004ICOL0000>.
Acesso em: 21 jan. 2019.

252 SANTA CATARINA. Tribunal de Justica. Agravo de instrumento n2 4000359-09.2018.8.24.0000.
Relator: Desembargador Jorge Luiz Costa Beber. Concérdia, 10 de abril de 2018. p. 122.
Disponivel em: <http://busca.tjsc.jus.br/jurisprudencia/html.do?g=8&only_ementa=&frase=_&id=
AABAg7AAEAA JAcGAAD&categoria=acordao_5>. Acesso em: 14 set. 2018.
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AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO OBDINARIA. PLANO DE
SAUDE. HOME CARE. TUTELA DE URGENCIA INDEFERIDA NA
ORIGEM. INSURGENCIA DO USUARIO. TRATAMENTO QUE NAO
CONSTA DO ROL DE PROCEDIMENTOS OBRIGATORIQS
PREVISTO NA LEI DOS PLANOS DE SAUDE E NA RESOLUCAO
NORMATIV A DA ANS. CLAUSULA EXPRESSA DE EXCLUSAO
CONTRATUAL. AUTOR QUE CARECE DE CUIDADOS
DOMICILIARES. QUADRO (}LiNICO QUE, NO ENTANTO, NAO
JUSTIFICA A INTERNACAO HOSPITALAR. AUSENCIA DE
CONSTATACAO, NESTA FASE DE COGNICAO SUMARIA, DA
PROBABILIDADE DO DIREITO ALEGADO NA INICIAL. DECISAO
MANTIDA. [..] As operadoras de planos de saude devem
disponibilizar tratamento domiciliar, conhecido como home care, nas
situagbes em que houver indicagdo médica dessa modalidade de
atendimento em decorréncia do quadro de saude do beneficiario do
plano. Tratamento de saude na modalidade home care tem o objetivo
de garantir condigbes seguras de atendimento do paciente em sua
residéncia, mas nao pode extrapolar atendimento que seria oferecido
em rede hospitalar tradicional, com o conddo de desincumbir a
familia da obrigacédo legal e financeira de zelar pela saude do familiar
idoso enfermo. [...].

Sobre a mesma perspectiva, verifica-se que a confusdo dos institutos tem
permeado pelos Tribunais de Justica desde o ano de 2016, cuja demanda de acgdes
que buscam a cobertura da Atencdo Domiciliar cresceu significativamente. Neste
ponto, sobressai o julgamento proferido pela Egrégia Quinta Camara Civel do
Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul, ao analisar o Recurso de
Apelagéo dos autos n® 0102888-81.2016.8.21.7000253 em 06/06/2016:

APELACAO CIVEL. PLANO DE SAUDE. ACAO DE INTERNACAO
DOMICILIAR. COBERTURA. CUSTEIO DAS DESPESAS. 1. Os
contratos de planos de saude estdo submetidos ao Cédigo de Defesa
do Consumidor, nos termos do artigo 35 da Lei n® 9.656/98, pois
envolvem tipica relagdo de consumo. Sumula n® 469 do STJ. Assim,
incide, na espécie, o artigo 47 do CDC, que determina a
interpretacdo das clausulas contratuais de maneira mais favoravel ao
consumidor. Além disso, segundo o previsto no art. 51, inciso 1V, do
Cédigo de Defesa do Consumidor, a operadora de plano de saude
ndo pode impor obrigagdes abusivas que coloquem o consumidor em
manifesta desvantagem. 2. Necessidade de custeio das despesas
com a internagdo domiciliar no sistema home care. Recurso
desprovido.

253 RIO GRANDE DO SUL. Tribunal de Justica. Apelagdo civel n® 0102888-81.2016.8.21.7000,
Quinta Camara Civel. Apelado: Terezinha de Jesus Gehlen. Apelante: UNIMED Seguros Saude
S.A. Relator: Des? Isabel Dias Almeida. Porto Alegre, Julgamento: 25 de maio de 2016.
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Por fim, a Egrégia Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica, ao analisar
o Recurso Especial n® 1.162.279%4 sedimentou em 30/11/2017 que a Clausula
contratual que veda a internacao domiciliar nao respeita a exegese do art. 6, inciso V

do Cédigo de Defesa do Consumidor:

AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. AGAO DE OBRIGAGAO DE
FAZER C/C INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. 1. Negativa de
prestacao jurisdicional. Nao ocorréncia. 2. Clausula contratual que
veda a internagdo domiciliar. Abusividade. Sumula n® 83/STJ. 3.
Home care. Necessidade. Sumula n® 7/STJ. 4. Agravo conhecido
para conhecer em parte do Recurso Especial e, nessa extenséo,
negar-lhe provimento.

Tais decisdes judiciais evidenciam que o proprio entendimento Pretério sobre
os limites obrigacionais dos contratos de plano de saude que preveem ou nhao a
Atencao Domiciliar gera controvérsias e, ao que se mostra, indica confusdo entre a
Assisténcia Domiciliar (Home Care) e a Internacdo Domiciliar, bem como seus

efeitos econdmicos e sociais.

4.3.1 Impactos Econdmicos das Decisdes Judiciais has Seguradoras de Saude nos
Estados do Parana, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Sao

Paulo

A inseguranca juridica quanto a analise dos contratos de plano de saude e os
efeitos para fornecimento de assisténcia domiciliar resulta em questionamentos
guanto a real compreensao do equilibrio econémico do contrato.

No Estado de Sdo Paulo ja se produziu inclusive Simula sobre o assunto. E a
Sumula 90, que prevé em seu texto que “havendo expressa indicagdo médica para a
utilizagdo dos servicos de home care, revela-se abusiva a clausula de exclusao
inserida na avenca, que nao pode prevalecer.” Note-se que nao ha qualquer
diferenciacao entre assisténcia e internagdo, o que obriga a segurada a contemplar
todas as modalidades de atendimento domiciliar, indiferente dos custos.2s?

25 SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGCA. AREsp 1.162.279; Proc. 2017/0217807-7; DF; Terceira
Turma; Rel. Min. Marco Aurélio Bellizze; DJE 30/11/2017. Disponivel em: <
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=MON&sequencial=7848
2722&num_registro=201702178077&data=20171130&formato=PDF>. Acesso em: 18 set. 2018.

255 SAO PAULO. Tribunal de Justica. Sumula 90. 13 fev. 2012. Disponivel em: <http://www.tjsp.jus.
br/Download/Portal/Biblioteca/Biblioteca/Legislacao/SumulasTJSP.pdf>. Acesso em: 18 set. 2018.
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E facil perceber a inconsisténcia da condenagdo dos planos de salde &
prestacao de servicos de internagcdo doméstica, imagina-se um cenario hipotético:
uma nova doencga transformou-se em uma epidemia e o tratamento custa, no
hospital, R$ 100.000,00 por paciente ao més. Para preparar o domicilio do individuo
acometido pela doenca, o custo unitario do tratamento sobe para R$ 1.000.000,00.
Suponha-se que 200 pessoas foram contaminadas e a doenga requer um tratamento
longo que serve somente para amenizar os sintomas. Suponha-se, também, que o
plano de salde tenha destinado um orgcamento mensal de R$ 10.000.000,00 para
prestacdo de assisténcia domiciliar. Dez individuos contaminados com a nova
doenca bastam para esgotar os recursos destinados a esta finalidade. Porém, o
valor supera, e muito, 0 orcamento previsto.

Logo, os segurados acabardo tendo seus direitos contratados tolhidos em prol
da realizacdo de demandas que extrapolam os objetos do contrato. E essa é
somente a melhor das hipoteses. Existe, ainda, o risco iminente de inviabilizacao do
cumprimento dos contratos e das prestacdes de servicos devidas.

Faz-se necessario, portanto, analisar o pleito juridicamente, sem pecar por
imparcialidades ou sentimento subjetivos de justica. Para isso, a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 parece ser a fonte adequada. Como tratar-
se-a de direito a saude, entdao é um direito fundamental exigivel (art. 6°, caput, da
CFRB/88 e art. 196, da CRFB/88).

Entretanto, exigir salde ndo é o mesmo que exigir um tratamento especifico.
O que importa é receber o melhor tratamento dentro das possibilidades do prestador
do servico. O direito ao procedimento especifico de internagdo domiciliar ndo parece
ser necessario para garantir o direito a saude, pois existem procedimentos menos
custosos ao Estado (como os tradicionais cuidados hospitalares) que atingem o
mesmo objetivo.

Para se ter uma ideia sobre o significativo impacto econdmico que a
assisténcia domiciliar, ainda mais a internagdo domiciliar, ocasionam nas
seguradoras de saude, quando os contratos ndao tem esse objetivo, extrai-se de um
estudo feito por Vivian Schutz, Joséte Luzia Leite e Nébia Maria Almeida de
Figueiredo, que para a realizacdo adequada do atendimento domiciliar, faz-se
necessario contar com uma equipe técnica multidisciplinar e, com isso, havera de
realizar o recrutamento, selecao e treinamento dos profissionais. O custo base para
realizacdo tdo somente de 29 processos seletivos realizados no periodo de estudo
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foi de R$ 2.738,18 (sendo o custo médio de ara processo o valor de R$ 94,42).
Foram 23 pessoas aprovadas no processo, que passaram por 23 treinamentos
(cada treinamento corresponde a dois dias, e cada dia, a sete horas, ou seja, cada
treinamento corresponde a 14 horas), alcangando o valor de R$ 11.498,16, sendo o
custo médio de cada treinamento em R$ 499,92. Isto s6 para preparar a equipe
técnica multidisciplinar.2s6

Um estudo realizado nos anos de 2017 e 2018 pela Unido Nacional das
Instituicbes de Autogestdo em Saude concluiu que o custo médio dos exames na
internagéo hospitalar no Sul do Brasil esta em R$ 45,46, no Sudeste é de R$ 43,22,
no Centro-oeste é de R$ 40,21, no Norte € de R$ 39,63 e no Nordeste é de R$
37,99.257

Ja o custo médio de consultas, no caso da internagao hospitalar, no Sul do
Brasil é de R$ 82,15, no Sudeste é de R$ 77,69, no Centro-oeste é d R$ 71,15, no
Nordeste é de R$ 78,22 e no Norte é de R$ 76,11.258

Ja no caso da Despesa assistencial anual per capita (R$), por Unidade
Federativa, a pesquisa conclui que os Estado do Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
Parana, Sao Paulo e Rio de Janeiro sdao os que mais sofrem com a variedade e
custos médios, sendo que o Estado de Sdo Paulo detém o terceiro maior custo
médio do pais, no valor de R$ 6.190,55, levando-se em consideragdo que possui 0s
maiores hospitais e recursos do Brasil, sendo que os dois primeiros tratam-se do
Estado da Bahia e Pernambuco, onde o acesso aos recursos e profissionais € mais
limitado e, por consequéncia, mais custoso.2s°

Assim, a pesquisa conclui que o Custo médio da internacdo hospitalar no

Brasil é de R$ 17.006,58, enquanto o Custo médio da internagdo domiciliar & de R$

256 SCHUTZ; Vivian; LEITE, Joséte Luzia; FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Como administrar
cuidados domiciliares: o custo e o preco do preparo e do trabalho da enfermagem. Esc Anna
Nery R Enferm, Rio de Janeiro, v. 11, n. 2, p. 358-364, jun. 2007 Disponivel em: <http://www.
scielo.br/pdf/ean/v11n2/v11n2a27.pdf>. Acesso em: 18 set. 2018. ]

257 UNIAO NACIONAL DAS INSTITUIGOES DE AUTOGESTAO EM SAUDE (UNIDAS). Pesquisa
Unidas 2017/2018. Sao Paulo, 2018. p. 50-51. Disponivel em: <https://www.unidas.org.br/
uploads/AF_Pesquisa_UNIDAS_web_180724.pdf>. Acesso em: 18 set. 2018.

258 UNIAO NACIONAL DAS INSTITUICOES DE AUTOGESTAO EM SAUDE (UNIDAS). Pesquisa
Unidas 2017/2018. Sao Paulo, 2018. p. 50-51. Disponivel em: <https://www.unidas.org.br/
uploads/AF_Pesquisa_UNIDAS_web_180724.pdf>. Acesso em: 18 set. 2018.

259 UNIAO NACIONAL DAS INSTITUICOES DE AUTOGESTAO EM SAUDE (UNIDAS). Pesquisa
Unidas 2017/2018. Sdo Paulo, 2018. p. 50-51. Disponivel em: <https:/www.unidas.org.br/
uploads/AF_Pesquisa_UNIDAS_web_180724.pdf>. Acesso em: 18 set. 2018.
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36.549,05, ou seja, quase 20 mil reais superior, € que deve ser arcado pela
seguradora.2s0

Diante deste fatos é que se constata o grave desequilibrio econémico
ocasionado nas seguradores de saude no Estado de Santa Catarina, Rio Grande do
Sul, Parana, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, visto que a excessiva onerosidade do
tratamento através de assisténcia domiciliar ndo prevista no contrato e judicialmente
incluida como responsabilidade da seguradora forca o direcionamento de recursos
para prover as medidas necessarias com o fim de coibir a aplicagcao de eventual

sanc¢ao judicial.

260 UNIAO NACIONAL DAS INSTITUICOES DE AUTOGESTAO EM SAUDE (UNIDAS). Pesquisa
Unidas 2017/2018. Sao Paulo, 2018. p. 50-51. Disponivel em: <https:/www.unidas.org.br/
uploads/AF_Pesquisa_UNIDAS_web_180724.pdf>. Acesso em: 18 set. 2018.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pelo que foi possivel analisar, constata-se que os contratos de plano de
saude se revestem de modalidade similar a contratos de seguro assim entendidos
pela doutrina e pela jurisprudéncia e, com isso, apresentam o0s elementos
necessarios a constituicdo do negécio juridico, tal como modo de interpretacdo e
aplicacéo.

Uma vez que ha relacao juridica entre a seguradora e o segurado, além da
aplicacdo das normas da legislacdo civil, faz-se necessario, com especialidade,
observar o negdcio juridico na perspectiva das normas de defesa do consumidor,
ponderando sobre os principios aplicaveis na 6ética de protecdo da parte
hipossuficiente sem perder a ordem econdémica do contrato, funcao social e justica
contratual.

Ao tratar sobre a prestacdo de servicos de Home Care, comumente
designado como Assisténcia Domiciliar, a questao da interpretacdo contratual com
respeito ao equilibrio econémico torna-se ainda mais dificil.

Isto porque foi possivel verificar que ha uma insegurancga juridica quanto a
falta de compreensédo dos 6rgaos jurisdicionais sobre a Assisténcia Domiciliar ao
analisar os limites dos contratos de planos de saude. A jurisprudéncia, com
especialidade, oriunda dos Tribunais de Justica dos Estados do Parana, Rio Grande
do Sul, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Sao Paulo aplicagdo o entendimento
unissono de que os contratos de plano de saude, ao possuirem natureza juridica de
contratos de seguro, tem por objeto aleat6rio e, como consequéncia, devem prover a
assisténcia domiciliar, ainda que exista clausula contratual expressamente vedando
tal pratica.

A opcao pela abordagem especifica das decisdes destes tribunais, teve como
razao o fato de que nestes Estados concentram-se os maiores impactos econdmicos
aos segurados, onerando a Seguradora em, praticamente, vinte mil reais a mais por
segurado, conforme visto pela pesquisa periddica realizada pela Uniao Nacional das
Instituicbes de Autogestdo em Saude, cujo resultado advém do aumento de
demandas juridicas no sentido de ver reconhecida a extensdo do tratamento
ambulatorial para o domicilio.

A situacao fica ainda mais preocupante quando se verifica que a Assisténcia

Domiciliar, em alguns casos, acaba virando uma espécie de Internacdo Domiciliar,
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procedimento em que a complexidade exige uma série de equipamentos médicos e
equipe multidisciplinar totalmente preparada para atender exclusivamente aquele
segurado que obteve a concessao judicial a seu favor.

Em vista disso, a seguradora de saude acaba significativamente onerada com
diversos custos e despesas nao previstas contratualmente e, inclusive, vetadas. Em
muitos casos, o direcionamento de recursos para atendimento da determinacao
judicial pode incorrer em prejuizo aos demais segurados, resultando em outras
insatisfacoes e, possivelmente, acdes judiciais.

Ainda que o texto constitucional seja explicito no sentido de que a iniciativa
privada ndo precisa se comprometer com a totalidade dos objetivos do Estado como
promotor da saude, a intervengdo do judiciario acaba por estender esta
responsabilidade. Mesmo que as instituicbes privadas atuem de forma
complementar e ndo em substituigdo ao Estado.

As decisbes discricionarias servem, portanto, somente para concretizar o
sentimento de justica sob o generalismo do direito fundamental do cidadao a saude,
utilizado como fundamento para estender a abrangéncia contratual e, em alguns
casos, revogar disposi¢coes contrarias a concessao de Assisténcia Domiciliar. Um
conjunto de decisdes ativistas, que ignoram o texto constitucional, podem levar a um
cenario ainda mais cadtico e indesejavel de atendimento dos enfermos na
sociedade. Sopesar para buscar fugas do texto constitucional continua sendo uma
saida racionalmente fragil e antidemocratica.

Necessario, portanto, que se faca uma interpretacdo contratual adequada em
razdo aos limites econémicos da relagéo juridica, principios do equilibrio, funcao
social e justica contratual para verificar a real consequéncia e impacto das decisdes
judicias que determinam, de forma genérica, a assisténcia domiciliar do segurado
gue contrata plano de saude que ndo comporta tal pratica.

Pelo contrario, patologias como a Esclerose Lateral Amiotrofica apresentada
acabam por onerar significativamente o tratamento que, inicialmente, ndo era
previsto pela Seguradora, tanto que é necessario realizar um redirecionamento dos
recursos para atendimento ao paciente enfermo na medida das prescricoes médicas
indicadas podendo, até mesmo, resultar em uma verdadeira Internagdo Domiciliar,
com a aquisicao e disponibilizacdo de equipamentos ambulatoriais para montagem
de uma estrutura hospitalar no domicilio do préprio segurado.
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O que se estad a discutir ndo reflete logicamente na violagdo ao consagrado
principio constitucional da saude visto que as Seguradoras, por previsdes
legislativas, atuam com subsidiariedade ao Estado, sendo inviavel imputa-las
cegamente as garantias objetivamente estabelecidas ao proprio.

No cenario apresentado, as diferengas que se apontam sobre a Assisténcia
hospitalar, Home Care e Internagdo domiciliar se mostram em relacdo ao objeto
contratado, ou seja, prestacao de servigcos de cuidados com a saude em ambiente
hospitalar, domiciliar, ou constituicio de ambiente hospitalar em domicilio, além da
relacdo obrigacional que, conforme transmite o objeto, exigira que a Seguradora
disponha de equipamentos, farmacos e equipe técnica capacitada para atendimento
das enfermidades, o prazo continuo e ininterrupto do tratamento, além dos preparos
e disposicdes de tratamentos de emergéncia com eficacia.

A solucéo juridica que se aponta para efetiva resolugédo do problema proposto
€ a necessaria observancia da atuacdo em complementariedade a responsabilidade
estatal pelas seguradoras privadas, fazendo-se imprescindivel que os 6rgaos
jurisdicionais ndo deixem de observar o equilibrio econémico do contrato, justica
contratual e funcdo social ao proferirem decisbes que contrariem a vontade
manifesta das partes no momento da formalizacdo do negdcio juridico.

Comprovou-se a hip6tese basica da pesquisa, considerando que todos os
elementos, bem como argumentos utilizados sdo axiais para o presente trabalho e
auxiliaram na delimitacdo do tema, além do aperfeicoamento da compreensao da
analise concreta dos contratos de plano de saude em relacdo a assisténcia
domiciliar.

A pesquisa fora realiza através do método fenomenolégico-hermenéutico com

execucao aposta em incursdes analitico-descritivas.
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