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INTRODUCAO

A palavra satde possui um vasto campo de abrangéncia. Luis Meneses do Vale?
esclarece que o significado da saude tem confluéncia de trés fontes latinas: i) salus —
conservacao e integridade de si; ii) sanitas- comportamento saudavel e iii) salubritas — medidas
sanitarias.

Entretanto, é na area cientifica do Direito® que se faz indispensavel demarcar o
escopo em torno do significado da salde, no intuito de centralizar o problema a ser enfrentado
a posteriori, deste bem jusfundamental, positivado em diversos diplomas legais internacionais
e nacionais.

De arrancada destaca a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, que completou

75 (setenta e cinco) anos em 2023, a qual consagra no artigo 25°: “1. Toda a pessoa tem direito

! Doutor em Direito Civil pela Universidade de Coimbra/PT. Mestre em Direito Empresarial pela Faculdade Milton
Campos/MG. Advogado e Professor Universitario.

2 VALE, Luis Anténio Malheiro Meneses do. O direito a salide na Unido Europeia em perspectiva diacrénica:
elementos para uma genealogia do artigo 35° da CDFUE. Revista Nascer e crescer/Hospital de Criangas Maria
Pia. vol. 20. Porto: Hospital de Criancas Maria Pia, 2011, p. 278. Para o Autor a nog@o de saude ¢ “extensa, intensa
e multimodamente co-essencial ao préprio homem, compreende-se que a saude se confunda mesmo com um certo
ideal de plenitude, perfeicdo e Eudaimonia individual, e por extrapolagdo, de bem-estar social, e que,
consequentemente, se evidencie e manifeste por regra em termos negativos ou problematicos,”. Adiante arremata,
sobre o direito & salide como direito social, posicionando como “jussubjectiva activa substancial de vantagem das
pessoas perante a sociedade — direito em sentido amplo — tendo por contetdo a provisdo de servicos e produtos de
salide com caréter essencial de que comprovadamente necessitem, (...) depois reconhecidas pretensdes juridicas
de vinculatividade graduada, em funcéo da sua necessidade e da importéncia dos cuidados, a obtengdo de outros
produtos e servicos.” Idem, p. 279 e 281.

% Jodo Loureiro ao iniciar sua resposta sobre “Qual é, entdo, o objeto da protecio juridica: a satide ou doenga?”,
aponta: “o direito protege bens e ndo males juridicos. A saide é o bem que o direito, enquanto sistema de
(im)possibilidades, conforma, tutela e promove, visando garantir, em temas materialmente paritérios, a
convivéncia humana.”. LOUREIRO, Jodo Carlos. Aegrotationis Medicinam Ab Iure Peto? Notas sobre a satude, a
doenca e o direito. Cadernos de Bioética. Ano XI, n° 25. Coimbra: Centro de Estudo de Bioética, (abril 2001), p.
30-31.
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a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua familia a salde e o bem-estar,
principalmente quanto (...) & assisténcia médica (...). 2 — A maternidade (...) tém direito a ajuda
¢ a assisténcia especiais.”.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 1948, diga-se, logo apés a

lament4vel Segunda Guerra Mundial, idealizou a satide como completo “bem-estar’

, pois
buscava-se, naquele momento, a reconstrucao das moradias, das proprias cidades e das familias,
por terem sidos brutamente vilipendiadas, sendo essa viséo criticada por muitos como uma
utopia®. Porém, o conceito atual, pontualmente modificado, pela Organizacdo Mundial de
Saude, continua com a mesma diretriz, a saber: “A satde ¢ um estado dinamico de completo

bem-estar fisico, mental, espiritual e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de

enfermidade.”®.

4“0 Estado de Bem-Estar Social é uma tendéncia, ndo é uma realidade no mundo; sua forma tipica é a criagdo de
novos direitos (...) sdo direitos muitos diferentes dos direitos tradicionais, pois exigem uma intervencéo ativa, ndo
somente uma negagio, um impedimento de violagdo, mais exigem uma realidade para se realizarem. E essa a
dificuldade dos direitos sociais; necessitam de uma atividade. O que o grande filésofo italiano do direito
contemporaneo, Norberto Bobbio, chama de Estado promocional. Exigem uma atividade, uma promocdo do
Estado, para serem realizados.” CAPPELLETTI, Mauro. Acesso a justi¢a. Revista do Ministério Publico do Rio
Grande do Sul. vol. 35. Porto Alegre: Associagdo do Ministério Publico do Rio Grande do Sul, 1995, p. 51.

° Essa assertiva é confirmada por Jodo Carlos Loureiro que diz: “Na génese da Organizagdo Mundial de Satde,
em 1948, alguns descortinaram utopia na nogdo abrangente de saude subscrita”. LOUREIRO, Jodo Carlos. Em
jeito de nota de apresentacéo. In: Responsabilidade em saude publica no mundo luséfono fazendo justica durante
e além da emergéncia da Covid. Coimbra: Instituto Juridico [Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra],
2021, p. xiii. No mesmo sentido, Pedro Lain Entralgo entende que se trata de “formulagdo de uma falsidade e
proclamagdo de uma utopia.” ENTRALGO, Pedro Lain. Antropologia médica para clinicos. Barcelona: Salvat
Editores, 1984, p. 118.

6 Resolugdo EB101.R2, do Conselho Executivo da OMS, em 22.01.1998. Para a Professora Sueli Dallari o conceito
trazido pela OMS traduz no “reconhecimento da essencialidade do equilibrio interno € do homem com o ambiente
(bem-estar fisico, mental e social) para a conceituacdo da satde, recuperando os trabalhos de Hipdcrates, Paracelso
e Engels”. DALLARI, Sueli Gandoffi. O contetido do direito & sadde. In: O Direito achado na rua: introducéo
critica ao direito & satide. / Alexandre Bernardino Costa ... [et al.](organizadores) — Brasilia: CEAD/UnB, 2009, p.
94. Para Jodo Carlos Loureiro “sua génese e afirmagdo encontra-se um contexto marcado pelo utilitarismo, pela
crenca nas possibilidades do Estado Social, pela ideia que, depois das provacdes da guerra, caminhar-se-ia para
uma sociedade da abundancia e bem-estar.” LOUREIRO, Jodo Carlos. Direito a (protecao da) saude. In: Estudos
em homenagem ao Professor Doutor Marcello Caetano: no centenério do seu nascimento. vol. I. Coimbra: Coimbra
Editora, 2006, p. 657.
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Dentre outros normativos’, impde-se avultar o Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais®, especialmente no seu artigo 12° (Salde), que dispde: “§ 1.
Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais
elevado nivel de salde fisica e mental.”. Para tanto, os Estados-partes deverdo adotar as
seguintes medidas: “1. A diminui¢do da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o
desenvolvimento séo das criangas. 2. A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e
do meio ambiente. 3. A prevencdo e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras, bem como a luta contra essas doencas. 4. A criacdo de condicGes que
assegurem a todos assisténcia médica e servigos médicos em caso de enfermidade.”.

Percebe-se o dilatado alcance que se exige para a melhor concretizacdo da saude.
Sueli Dallari adverte que “os trabalhadores sanitarios a questionaram, afirmando que ela
corresponde a definicdo da felicidade, que tal estado de completo bem-estar é impossivel de
alcangar e que, além disso, ela ndo é operacional.”®. Como bem resume Jodo Carlos Loureiro,
o “direito a saude — uma expressdo que esta longe de ser pacifica”*’,

No decorrer das ultimas décadas, verificou-se o crescimento tecnoldgico
vertiginoso, como novos aparelhos!! de diagndstico e imagem, estudos genéticos, técnicas
cirirgicas menos invasivas, medicacdo em pilulas (algumas vendidas até de forma

“milagrosas”), ampliagdo da fabricagdo de proteses, Orteses e materiais especiais, fatores que

7 Cronologicamente, destacam-se, alguns diplomas internacionais, que versam sobre o tema “satde”, a saber: i)
1961- Carta Social Europeia (revista em 1996); ii) 1975 — Declaragdo sobre o Uso do Progresso Cientifico e
Tecnoldgico no Interesse da Paz e para o Beneficio da Humanidade e a Declaragdo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia; iii) 1978 — Declaragéo de Alma Ata sobre Cuidados de Salde Primérios; iv) 1981 -Carta Africana dos
Direitos Humanos e dos Povos; v) 1988 — Protocolo Adicional & Convencdo Americana sobre Direitos Humanos
em Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais; vi) 1991 — Principios para a Prote¢do dos Doentes
Mentais e a Melhoria dos Cuidados de Saude Mental e Principios das Nages Unidas para os ldosos; vii) 1992 —
Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento (CNUMAD); viii) 1993 —
Declaracéo sobre a Eliminacdo da Violéncia contra as Mulheres; ix) 1994 — Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD); x) 1995 — Quarta Conferéncia Mundial sobre as Mulheres; xii) 1997 —
Declaracdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos Humanos (UNESCO); xiii) 1998 — Principios
Orientadores relativos aos Deslocados Internos; xiv) 2000 — Comentario Geral n° 14 do Comité das NU dos
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais sobre o direito & salide; xv) 2001 — Declara¢éo de Doha sobre o Acordo
TRIPS e a Salde Publica; xvi) 2002 — Cimeira Mundial sobre o Desenvolvimento Sustentavel; xvii) 2002 —
Relatério Especial para o direito de todos & satisfacdo do mais alto padréo atingivel de satde mental e fisica; xvii)
2003 — Declaracéo Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos (UNESCO); xviii) 2006 — Convencao das
Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e xix) 2008 — Protocolo Facultativo ao Pacto
Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais.

8 Adaptado e aberto a assinatura, ratificacio e adesdo pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas na sua Resolugéo
N.° 2200-A (XXI), de 16 de Dezembro de 1966, com entrada em vigor em 3 de Janeiro de 1976, em conformidade
com seu artigo 27, sendo que Portugal (Aprovado para ratificacdo pela Lei n.° 45/78, de 11/07) e Brasil (Decreto
Federal n®591/1992).

® DALLARI, Sueli Gandoffi, op. cit, p. 94.

10 L OUREIRO, Jodo Carlos, op. cit., p. 666

11 Confira o texto: CUNHA, Carolina. O doente sem horario: breve anatomia dos problemas juridicos suscitados
pelas aplicacdes moveis na area da salde. Estudos de Direito do Consumidor. vol. 16. p. 43-56. Coimbra: Instituto
Juridico/Centro de Estudos do Consumo, 2018.
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impactam diretamente no custo dos cuidados de satde. Aliado a isso, o ser humano, de modo
global, tem vivido por mais tempo e esta sempre em busca de viver cada vez mais, para tanto,
se submete a diversos tratamentos para satisfazer suas necessidades materiais e ambiciosas, haja
vista o aparecimento dos mais variados bens de consumo na drea do “completo bem-estar” a
saude.

O direito aos cuidados/a assisténcia de salde esta inserido na Constituicdo da
Republica dos dois paises como integrante dos direitos fundamentais, e de elevado apelo social,
desafiando os intérpretes da lei na consecucdo para sua devida realizacdo material — dever de
prestacao -, sem ofensa, direta ou indireta, a outros direitos fundamentais.

Especialmente, no caso do Brasil, ao pesquisar sobre a¢des judiciais ingressadas no
Poder Judiciario, depara-se com uma variedade infindavel de pedidos, pleiteando obrigacédo de
dar ou de fazer, que buscam espelhar o “direito de assisténcia a saude” 2, tais como,
medicamentos, internagdes hospitalares, proteses, Orteses, materiais especiais para atos
cirargicos, alimentacdo especial (nutrico parenteral ou enteral), exames, terapias
(fonoaudiologia, psicoterapia), fraldas geriatricas, transporte para o paciente e, até, pagamento
de energia elétrica, quando ha instalacdo de equipamentos respiratorios, por exemplo, na
unidade residencial do consumidor.

Em virtude destes inimeros pedidos de tutela jurisdicional, consagrou-se no Brasil
a denominada “judicializagdo da satide”*®. Em Portugal nio se constatou nenhum montante
expressivo de demandas judiciais, arbitrais ou administrativas sobre os “direitos aos cuidados
de satde”, seja contra o Poder Publico ou contra a iniciativa privada. Tal situacdo de
contrariedade entre os dois paises suscitou a investigacéo.

Neste vasto campo evidenciado alhures do género salde, interessa apontar o
enquadramento juridico da delimitacdo das prestacGes aos cuidados de saude, que visam
permitir a concretizacdo do merecimento de tutela ao consumidor na sua pretensdo perante 0s
fornecedores de servicos de saude na garantia do tratamento das doencas, evitando gerar
expectativa potencializada sobre a sua legitima delimitacdo positiva e, consequentemente,

reclamacdes ou demandas judiciais.

12 Ao se referir ao Brasil, serd utilizada a expressdo “direito de assisténcia a saude”, em virtude que dispGe desta
forma a lei especial de planos e seguros de satde (Lei n® 9.656/98).

13«0 termo judicializagio tem sido utilizado para identificar duas situagdes diferentes. Existe, em primeiro lugar,
uma judicializacdo quantitativa. Nesse sentido, a expressdo judicializagdo da vida se refere a uma certa explosdo
de litigiosidade no pais, que se manifesta na existéncia de um ndmero espantoso de a¢des judiciais em curso. [...]
Fenémeno diverso é a judicializagdo qualitativa. A expressdo designa o fato de que boa parte das grandes questdes
nacionais — politicas, econdmicas, sociais e éticas — passaram a ter o seu ultimo capitulo perante os tribunais.”
BARROSO, Luis Roberto. A judicializacdo da vida e o papel do Supremo Tribunal Federal. Belo Horizonte:
Forum, 2018, p. 22-23.
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Em Portugal sdo quase 3 milhdes de segurados e no Brasil mais de 50 milhdes de

beneficiarios que sdo afetados nesta relacéo juridica de consumo.

1 DEVER DE PROTECAO AO CONSUMIDOR PELO ESTADO

Consta do texto constitucional portugués que um sujeito especifico, o consumidor,
tem, dentre outros, o direito “a protegdo da saide”. Em que pese constar a mesma expressao
prevista no artigo 64°, ndo ha davida que devem ser tratadas de formas diferentes, pois nesta
envolve, também, a relacdo juridica coma iniciativa privada. O busilis da questdo esta em saber:
qual o papel a ser desempenhado pelo Estado para garantir esse direito ao consumidor?

Incumbe ao Estado, para proporcionar a prote¢do ao consumidor do vasto rol de
direitos previstos no artigo 60° da Constituicdo portuguesa, elaborar leis especiais'* e
regulamentos adequados, criar 6rgaos especificos ou entidades regulatorias que harmonizem os
interesses dos consumidores e dos agentes econdmicos, bem como apoiar a criacdo e
funcionamento das associacGes de consumidores e das cooperativas de consumo®®.

Como alerta Jorge Miranda cabe ao Estado o dever de protecdo’®, e essa protecio
destina-se ao sujeito de direitos compreendido como a parte mais fraca da relacdo juridica de
consumo.

Gomes Canotilho e Vital Moreira ensinam que o dispositivo constitucional
legitima®’ o Estado implementar medidas perante as atividades econdmicas desenvolvidas pelos
fornecedores de bens e servicos, no intuito de concretizar os direitos dos consumidores. Ao
explicarem sobre a “protecdo da saude” apontam para a tutela do consumidor por meio de
regulacGes dos alimentos, dos farmacos, cosméticos, e alertam sobre adverténcia dos produtos
lesivos ou perigosos, além da necessidade de informacéo qualificada que o uso pode ocasionar

nos consumidores.

14 Consta da Carta dos Fundamentais da Unifio Europeia: “Artigo 38°. Defesa dos consumidores. As politicas da
Unido devem assegurar um elevado nivel de defesa dos consumidores.”. Jornal Oficial da Unido Europeia, C
202/400, 7.6.2016

15 O artigo 1° da Lei de Defesa do Consumidor (Lei n° 24/96) estabelece essa incumbéncia ao Estado como sendo
“Dever geral de protecao”.

16 MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui, Constituicdo Portuguesa Anotada. Tomo I, 23 ed., rev. act. e ampl.
Coimbra: Wolters Kluwer Portugal (Coimbra Editora), 2005, p. 1173.

1" CANOTILHO, José Joaquim. Gomes; MOREIRA, Vital. Constituigdo da Replblica Portuguesa: anotada. 42
ed. rev., reimp. Coimbra: Editora, Coimbra, 2014, p. 780-781.
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A Resolucdo do Conselho de Ministros, de 14 de abril de 19758, contemplava essa
conotacdo, prevendo que os bens e servicos utilizados em condigdes normais e previsiveis ndo
poderiam acarretar perigo a saude, seguranca, gerar qualquer dano corporal, e caso
apresentassem, deveriam ser retirados imediatamente do mercado de consumo. Além disso, que
0s géneros alimenticios ndo poderiam sofrer altera¢cbes ou contaminacbes das embalagens,
imposigédo de regulamentacdo clara sobre substancias ou preparados a serem adicionados nos
produtos alimentares, bem como as maquinas, os aparelhos e equipamentos eletroeletrdnicos
ndo poderiam afetar a satde do consumidor.

No contexto da relacdo juridica de consumo envolvendo os contratos de seguro de
salde, a protecdo do Estado portugués, em regra, se concretiza com as atividades desenvolvidas
pela Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF) e pela Diregdo Geral do
Consumidor, pois, apesar do permissivo constitucional a livre iniciativa a atuagdo do segurador
tem que ser fiscalizada e controlada para evitar abusos e proporcionar a efetivacdo da prestacdo
dos cuidados de saude.

Tem-se que o segurador que oferece esse tipo contratual, grosso modo, assume o
dever de garantir que o consumidor terd um atendimento digno e de qualidade em toda a rede
de estabelecimentos de saude por ele conveniada, que a leges artis e a animus curandi serdo
devidamente empregadas em conformidade com a literatura médica cientifica atualizada, com
0 devido pagamento das despesas geradas, tudo no intuito que ndo haja qualquer agravamento
ao seu estado clinico em virtude das prestacdes convencionadas.

Com efeito, eventual violagdo a “protecdo da satde” que consistir na falta da
observancia do dever originario do segurador em garantir a finalidade precipua deste contrato
pode-se entender como ofensa ao direito fundamental do consumidor, a qual deve ser tratada
no ambito das legislacdes infraconstitucionais, tais como, o Cédigo Civil, especialmente o seu
artigo 335°, a Lei de Defesa do Consumidor, a Lei das Clausulas Contratuais Gerais, 0 Regime
Juridico dos Contratos de Seguros, diplomas juridicos que servirdo de supedaneo ao julgador
para analisar a licitude ou ilicitude da delimitacdo das prestacdes aos cuidados de salde.

Em uma nota, ndo coaduno com a tese juridica de aplicacdo direta do texto
constitucional, baseado no “direito a protecdo da saude” ou no principio da dignidade da pessoa

humana, quando se instala o pedido de tutela jurisdicional ao consumidor nos casos em que 0

18 Revalidada pela Resolucdo do Conselho de 19 de maio de 1981. Para mais detalhes: FROTA, Mario. Direito a
salide e os consumidores. (Comunicacgao apresentada no dia 26 de novembro de 1988, no Seminario promovido
pelo UGT, Departamento de Consumidores, no Hotel Berna) e publicada na Tribuna da Justica. n® 3. Lisboa:
abr./maio de 1990. Consulte, também, o Decreto-Lei n° 383/89, 06 de novembro sobre responsabilidade do
produtor.
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segurador ndo autoriza os cuidados de saude por existir clausula delimitadora negativa da
prestacdo aos cuidados de saude. A doutrina esclarece existir direitos, liberdades e garantias
“procedimentalmente dependentes de actos legislativos concretizadores™® %,

Em que pese no contexto atual dos seguros de salde, ndo existir nenhuma legislacéo
especial portuguesa que imponha a modelacdo obrigatoria de oferta dos cuidados de saude pelo
segurador, fato que Ihe permite uma extensa liberdade contratual®! para criacdo das clausulas
contratuais gerais, ndo justifica aplicar diretamente o direto fundamental a protecdo da sautde
ou principio da dignidade da pessoa humana.

A posicdo dominante do segurador é evidente, ao conhecer todas as circunstancias
do mercado e dos cuidados de saude convencionados e ofertados ao consumidor, por meio de
um contrato inegociavel, ou seja, de adesao.

Assenta-se compreender se essa posi¢ao do segurador alcanga 0 mesmo status de
“poder especial”, caracteristico, v.g., de uma empresa privada que detém a concesséo de servico
publico no regime de monopdlio, a qual acaba por ser investida como “sujeito passivo” das
prestacdes positivas exigiveis pelo particular.

O Estado permite a inciativa privada econdmica no mercado de seguros de salde,
ao reconhecer ndo ser possivel atender a expectativa de todos, contudo, atua na regulacéo, com
a autorizagdo de funcionamento, fiscalizacdo da perenidade do mercado e dever de protecao do
consumidor, bem como na regulamentacdo de legislacdes que visam garantir a plena realizacéo
do negadcio juridico.

A pessoa coletiva ao exercer a autonomia privada de empreender no ramo de seguro
de saude ndo deve ser “equiparada” ao Estado, pois 0 consumidor, dentro da sua liberdade de
contratar, pode escolher com qual particular quer se vincular, entre os seguradores devidamente
autorizados pelo Estado. Em que pese toda a sua incapacidade de alcance dos efeitos das
clausulas, € dever juridico do segurador prestar as informacdes e 0s esclarecimentos, sob pena

de nulidade das clausulas e consequentemente o dever de indenizacao.

19 CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo. 72 ed., 162 reimpr.
(Manuais universitérios). Coimbra: Almedina, 2016, p. 99.

20 Canaris propde trés questdes: “Primeira: quem ¢ destinatério dos direitos fundamentais — apenas o Estado e os
seus 6rgdos, ou também os sujeitos de direito privado? Segunda: o objecto do controlo segundo os direitos
fundamentais é o comportamento de quem — o comportamento de um 6rgao do Estado, ou de um sujeito de direito
privado? Terceira: em que fungdo sdo aplicados os direitos fundamentais — como proibi¢des de intervencéo ou
como imperativos de tutela?”. CANARIS, Claus-Wilhelm, Direitos fundamentais e direito privado. Trad. Ingo
Wolfgang Sarlet e Paulo Mota Pinto. 22 ed. reimp. da edi¢do de jul/2003. Coimbra: Almedina, 2009, p. 52.

2L Cf. Menezes Leitdo: “A liberdade contratual é a parte mais importante da autonomia privada, enquanto principio
fundamental do Direito das Obrigacdes.”. LEITAO, Luis Manuel Teles de Menezes. Direito das Obrigacdes. vol.
| — Introducédo. Da Constituicdo das Obrigacfes. 14.2 ed. Coimbra: Almedina, 2017, p. 24.
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Com o advento da Constituicdo da Republica brasileira, no ano de 1988, restou
previsto em seu artigo 5°, inciso XXXII, “que o Estado promovera, na forma da lei, a defesa do
consumidor”. Fato reforcado no artigo 4822 do Atos das Disposicdes Constitucionais
Transitorias, como mandamento ao Poder Legislativo de elaborar o cddigo de defesa do
consumidor?,

Diferentemente da Constituicdo Portuguesa, o constituinte brasileiro positivou de
forma genérica atribuicdo ao Estado (executivo, legislativo e judiciario) na defesa do
consumidor, tendo como parametro as legislacbes a serem promulgadas. A principal é o
conhecido Cdodigo de Defesa do Consumidor (CDC — Lei n° 8.078/90), com vacatio legis de
cento e oitenta dias, a contar da publicacéo (art. 118), entrou em vigor em marco de 1991.

Com efeito, ndo ha davida do dever primordial e imperativo do Estado na defesa
do consumidor, cabendo cada poder, dentro dos limites das suas fun¢Ges governamentais,
estabelecer regramentos juridicos que permitam a efetivacdo do comando constitucional.

Passa-se a adiante a expor o enquadramento juridico, ora existente nos dois paises.

2 ENQUADRAMENTO JURIDICO DA DELIMITACAO POSITIVA OU NEGATIVA
DAS PRESTACOES

As constituicbes portuguesa e brasileira permitem a exploracdo da atividade
econémica de servicos aos cuidados de salde pela iniciativa privada, ndo sendo monopolio do
Estado.

Todavia, o Estado latu sensu se encontra presente para autorizar o funcionamento
desta atividade, fiscalizar se os servicos estdo sendo prestados a contento aos consumidores,
promulgar leis e normativos que assegurem os direitos e deveres dos participantes desta relacao
juridica, além atuar dirimindo os conflitos gerados, judicialmente ou extrajudicialmente.

Nessa senda, 0 proposito € evidenciar os regramentos juridicos dos dois paises, no
intuito de analisar se atendem, ao fim e ao cabo, a prote¢do do consumidor quanto a delimitacéo

das prestacdes aos cuidados de salde.

22 “Art. 48. O Congresso Nacional, dentro de cento e vinte dias da promulgagdo da Constitui¢io, elaborara codigo
de defesa do consumidor.”.

23 Claudia Lima Marques destaca a importancia do direito do consumidor ter sido introduzido no Brasil pela via
origindria constitucional, enfatizando que: Em resumo, certos estdo aqueles que consideram a Constitui¢do Federal
de 1988 como o centro irradiador e 0 marco de reconstru¢do de um direito privado brasileiro mais social e
preocupado com os vulnerveis de nossa sociedade, um direito privado solidéario. A Constitui¢do seria a garantia
e o limite de um direito privado construido sob seu sistema de valores e incluindo a defesa do consumidor.”
BENJAMIN, Antdnio Herman Vasconcelos; MARQUES, Claudia Lima e BESSA, Leonardo Roscoe. Manual de
direito do consumidor. 2. tir. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2008, p. 27.
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2.1 PORTUGAL

A contratacdo de seguros privados de salde visa a hdo dependéncia ao Servigos
Nacional de Satde (SNS). O objeto a discorrer diz respeito as empresas que ofertam seguros de
salde, individual ou por grupo, enquadrado no ramo <<N&o vida>>, com a terminologia de
<<Doenca>>, nas modalidades: a) prestacdes convencionadas (com contribuicdo mensal do
tomador ou da pessoa segura com liberdade para optar pela rede conveniada constante de um
guia de profissionais e estabelecimentos de saude); b) prestacdes indenizatérias (reembolso —
segurador indeniza a pessoa segura numa parte das despesas de salde suportadas por ele,
mediante apresentacdo de comprovantes) e ¢) combinagdes de ambas (misto).

Identificou-se 37 (trinta e sete) autorizacdes para seguradoras junto a ASF, sendo que
somente 04 (quatro) possuem autorizacéo especifica para <<ndo vida>> — <<doeng¢a>>, sendo
duas de Portugal (Multicare e Planicare), uma com pais sede em Luxemburgo (AlIG Europe) e
a ultima sediada na Espanha (ASISA)229, porém, ambas com sucursais em Portugal.

O Decreto-Lein.° 72/2008 é norma juridica especial portuguesa vigente que versa sobre
seguros®. Especificamente, o seguro de satde é tratado no Anexo do referido diploma legal,
nos artigos 213° a 217°%, compreendo aquele em que “o segurador cobre riscos relacionados

com a prestaco de cuidados de satide?’. No artigo 214° é enfatico que esses riscos sio aqueles

24 Cumpre esclarecer que tem surgido no mercado de cuidados de salide portugués alguns produtos denominados
de cartdo de satde ou plano de salde, que ndo podem ser confundidos com o seguro de saude, pois ndo hé risco
para a empresa, 0 modus operandi é o pagamento de taxa mensal que permite o consumidor aceder a um conjunto
de servigos de salde, geralmente mais basicos, como consultas médicas, consultas com psicologos, fisioterapia,
exames de laboratdrio, RX, dentro de uma rede de prestadores referenciada pela empresa, obtendo descontos, ao
invés de arcar com os custos do montante integral como ocorre no servico de sadde privado.

%5 «“Artigo 1.° Contetido tipico por efeito do contrato de seguro, o segurador cobre um risco determinado do tomador
do seguro ou de outrem, obrigando -se a realizar a prestacdo convencionada em caso de ocorréncia do evento
aleatério previsto no contrato, e o tomador do seguro obriga -se a pagar o prémio correspondente.”. Diario da
Republica, 1.2 série — N.° 75 — 16 de Abril de 2008, p. 2233. Margarida Lima Rego afirma que ‘“num contrato
de seguro, objecto ndo é o interesse protegido pela cobertura mas sim a prépria cobertura, ou seja o estado de
vinculago que traduz numa possibilidade de constituicdo da obrigagdo de pagar a indenizagdo.” REGO, Margarida
Lima. Contratos de Seguro e Terceiro. Coimbra: Coimbra Editora, 2010, p. 348.

%6 Importante notar que ndo se pode entender que o contexto juridico do contrato de adesdo de seguro de salde se
resume aos artigos 213° a 217°, portanto, as disposi¢des contidas no Regime Juridico do Contrato de Seguro
(RJICS), naquilo que se determina sua aplicabilidade, sustentam o todo desta modalidade de seguro.

27 Nas palavras de José Miguel Boquinhas: “Em Portugal, s alguns anos apds a revolugdo de abril foram
autorizados os seguros privados de satide. O Estatuto do Servigo Nacional de Salide passou a prever expressamente
em seu art. 24° um seguro alternativo de satde que foi estudado durante meses, até como forma possivel de opting-
out, mas que ndo viria a ter seguimento, tendo morrido essa hipdtese logo a nascenca. Devido a existéncia de um
Servico Nacional de Saide com caracteristicas de universalidade e generalidade, o espaco para os cidadaos
aderirem a um seguro privado é relativamente limitado, resumindo-se a coberturas complementares.”
BOQUINHAS, José Miguel. Politicas e sistemas de saide. Coimbra: Almedina, 2012, p.107.
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das “prestagdes convencionadas”, portanto, atrai para esfera da autonomia privada do segurador
na modulagéo do clausulado.

Com efeito, mesmo com o Regime Especial dos Contratos de Seguro, é de destacar o
regime geral contido no artigo 405° do Cédigo Civil, haja vista que conforme preceitua a
exposicdo de motivos RICS declara “a reafirmagdo da autonomia privada como principio
diretor do contrato”. Entretanto, ndo de maneira absoluta, mas articulada com as normas de
ordem publica e de defesa do consumidor?,

Ainda no regime geral destaca-se o artigo 236° do Cddigo Civil, mais detidamente no
n.° 1, sobre a teoria da impressdo do destinatario?®, alertando-se para uma interpretacdo mais
exigente nos contratos de consumo, devido a complexidade natural do entendimento por parte
do consumidor.

Ressalte-se, também, no predmbulo da legislacdo especial a manifestagdo de que “no
seguro de salde, estabelece-se a obrigatoriedade de mencdes especiais na apdlice, de molde a
permitir a determinacdo rigorosa do risco coberto, faz—se referéncia a exclusdo das
denominadas «preexisténcias»”3!, sendo que Pedro Romano Martinez ja advertia antes mesmo
da sua entrada em vigor que “As chamadas cldusulas de exclusdao de certos riscos ou mais
corretamente, de limitacdo do risco assumido, em principios, sdo validas, mas € necessario

atender ao regime das clausulas contratuais gerais.”*?.

28 Inclusive, no preambulo do Decreto-Lei n® 72/2008 diz: “Superando o regime do Cédigo Comercial, mas sem
pdr em causa o principio da liberdade contratual e o caracter supletivo das regras do regime juridico do contrato
de seguro, prescreve-se a designada imperatividade minima com o sentido de que a solugdo legal sé pode ser
alterada em sentido mais favoravel ao tomador do seguro, ao segurado ou ao beneficidrio.”.

29 “Revela o sentido que seria considerado por uma pessoa normalmente diligente, sagaz e experiente em face dos
termos da declaracdo e de todas as circunstancias situadas dentro do horizonte concreto do destinatério, isto é, em
face daquilo que o concreto destinatario da declaragdo conhecia e daquilo até onde ele podia conhecer.” MOTA
PINTO, Carlos Alberto da. Teoria Geral do Direito Civil, 5% ed., reimp. da 42 ed. (por Anténio Pinto Monteiro e
Paulo Mota Pinto). Coimbra: Gestlegal, 2020, p. 444.

30 No Acoérdao do Supremo Tribunal de Justica, processo n.° 076501, de 14 de dezembro de 1988, decidiu a favor
do tomador de seguro por interpretacdo do conceito de tempestade: “II — Assim, ha que procurar determinar qual
o sentido juridicamente relevante dessa declaracdo, em conformidade com critérios legais, designadamente do n.
1 do artigo 236 do Cadigo Civil doutrina da compressdo do declaratario expresso na apélice que titula o seguro.
Il — Deste sagaz colocado na posicdo do real declaratério, deduziria considerando todas as circunstancias
atendiveis do caso concreto. IV — Assim, as expressdes “temporal” e “tempestade”, no sentido concreto em que
devem ser entendidas, designam chuva e vento anormais, agitacao violenta de ar, acompanhado de chuva e trovdes,
ora na noite dos autos desabou sobre o gorgulhdo bastante chuva e rajadas de vento, e em consequéncia dessa
anormalidade e que ocorreram o0s desabamentos e os danos pedidos. Houve, assim chuva que se precipitou de
forma anormal, aliada a ventos fora dos canones da habitualidade, ou seja, aconteceu “tempestade”, “temporal”.
%1 Didrio da Republica, 1.2 série — N.° 75 — 16 de Abril de 2008, p. 2232. Pode-se entender que o risco assumido
diz respeito & execuc¢do da prestacdo pelo segurador.

%2 MARTINEZ. Pedro Romano. Clausulas contratuais gerais e clausulas de limitacdo ou de exclusdo da
responsabilidade no contrato de seguro. Scientia Ivridica: revista trimestral portuguesa e brasileira. Tomo 55. vol.
306. Braga: Universidade do Minho, abr./jun. 2006, p. 258. Com o advento do Decreto-Lei n.° 72/2008, ficou mais
explicito com o controle do contetido por normas de aplicagdo geral (art. 3°).
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Neste contexto, cumpre registrar o contido no artigo 45.°, do RJCS, que estabelece: “1
— As condigdes especiais e particulares ndo podem modificar a natureza dos riscos cobertos
tendo em conta o tipo de contrato de seguro celebrado. 2 — O contrato de seguro pode excluir
a cobertura, entre outros, dos riscos derivados de guerra, insurrei¢do ou terrorismo.”. Duas
situagBes a destacar, a primeira, que nas condicdes especiais®® ndo pode descaracterizar o tipo
do contrato, inviabilizando o acesso a prestacao dos cuidados de salde, a segunda, possibilitou
a supressdo da obrigagdo de forma geral (“entre outros”), porém, ressalte-se que ndo pode
inserir clausulas delimitadoras negativas que violem o nimero 1 da norma.

A antiga Lei de Bases da Saude®* incentivou a exploragdo desta atividade econdmica,
sendo mantida na nova Lei®, porém, com texto ampliado, determinado que para sua subscrigdo
deve o segurador efetivar o direito de informacdo ao consumidor, no intuito que as clausulas
contratuais gerais sejam redigidas com clareza e de forma inteligivel, advertindo sobre as de
exclusdes e limitacBes da cobertura.

Na aprovacio do Estatuto do SNS%, em 1993, e ainda vigente, contempla a
possibilidade da contratacdo de seguro de saude, no qual estabelece que ndo pode haver
restricdo do direito de acesso aos cuidados de saude e do direito de opcdo dos beneficiarios.
Neste particular, no Brasil, a Lei de Planos de Satde®’ trouxe uma novidade ao dispor como
obrigatorio o “ressarcimento ao SUS”, ou seja, todos os servigos de atendimento a saude
previstos nos contratos quando prestados aos consumidores nos estabelecimentos de saude
pertencentes ao SUS deverao ser ressarcidos aos cofres publicos. Esse assunto, e alguns outros
dispositivos da lei, foi objeto de uma acdo direta de inconstitucionalidade®®, a qual, neste
particular foi julgada improcedente, mantendo-se o dever de ressarcimento pelas operadoras.

De acordo coma Lein.° 67/2013 (art. 3°), a regulacdo na area da saude continua dividida
entre a Entidade Reguladora da Saude (ERS), para os estabelecimentos de salde dos servicos

publicos e privados, portanto, atuando diretamente no SNS, e a Autoridade de Superviséo e

33 Antonio Menezes Cordeiro traz-nos as seguintes defini¢des: “condigdes gerais: englobam as clausulas comuns
a um certo ramo de contratos, praticado pelo segurador considerado; — condigdes especiais: abrangem as clausulas
préprias do tipo de contrato em jogo; — condigdes particulares: identificam o contrato celebrado através das suas
diversas coordenadas: partes, segurado, pessoa segura, risco assumido, interesse e, eventualmente, cldusulas
acordadas.”. CORDEIRO, Antonio Menezes. Direito dos Seguros. 2* ed., rev. e atual., Reimp. Coimbra: Almedina,
2017, p. 676.

34 Cf. Base XLII, da Lei n® 48/90 (revogada).

% Cf. Base 27, da Lei n® 95/2019.

3 Cf. Artigo 24° do Decreto-Lei n® 11/93.

37 Cf. Artigo 32 da Lei n° 9.656/98 (brasileira).

38 Para detalhes, consulte ADI n®1.931 no Supremo Tribunal Federal (STF), disponivel em: www.stf.jus.br. Acesso
em: 05 out. 2024.
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Fundos de Pensdes que atua perante o operador de seguros®. Nao se deparou com nenhum
normativo expedido pela ASF sobre a delimitagdo das prestac6es de cuidados de salde, apenas,
na sua pagina eletrénica, na area Portal do consumidor, constam algumas perguntas e respostas.

De acordo com o artigo 39° do RJCS, somente para 0s seguros obrigat6rios pode impor
a utilizacdo de clausulas padrées, todavia, o artigo 40° permite a realizacdo do controle abstrato.
Para tanto esse controle abstrato, devem ser observadas as regras previstas no Decreto-Lei n°
446/85*, que disciplina o ordenamento das clausulas contratuais gerais, especialmente no que
tange a boa-fe objetiva, dever de esclarecer, dever de informar e controle do contetdo, além da
Lei n°® 24/96 (Lei de Defesa do Consumidor).

Anota-se uma variedade de legislagdes que solidifica essa relacdo juridica de consumo,
porém, privilegia a autonomia privada do segurador na modulacéo contratual, mesmo tendo um
leigo (consumidor) que ndo compreende adequadamente 0s riscos cobertos, situacdo que enseja

uma fragilidade juridica na delimitacdo das prestagcdes dos cuidados de saude.

2.2 BRASIL

O escopo no Brasil diz respeito a cobertura planos e seguros de assisténcia a satde.
Na década de 70 comegaram a surgir ofertas de servicos privados para atendimento em clinicas,
hospitais e consultorios particulares sem depender do servico publico.

A época, a contratacdo era regida pelo Cddigo Civil, impregnada pelo regime
individualista, pela for¢a obrigatéria do contrato, pelo principio da “pacta sunt servanda”,
portanto, na logica liberal da autonomia privada.

Com a vigéncia do Cddigo de Defesa do Consumidor (1991) ocorreu uma
transformacdo no pensamento juridico brasileiro, haja vista que a lei possui regras de
relativizacdo da autonomia privada, dentre elas, destacam-se os mecanismos de nulidade das
clausulas abusivas e da alteracdo dos contratos de adesao.

Posteriormente, no ano de 1999, entrou em vigor a Lei n® 9.656/98, denominada de

Lei dos Planos de Saude, sendo um divisor de aguas para essa tipica relacao juridica de consumo

39 Sobre a relagdo dos médicos com a seguradoras e a deontologia profissional, veja em: RUEFF, Maria do Céu.
Dever de informar, conflitos de interesse e deontologia na relagdo tripartida cidaddo-médico-seguradora. Lex
Medicinae Revista Portuguesa de Direito da Salde. vol. 13. ano 7. Coimbra: Coimbra Editora, jan./jun. 2010, p.
48-50.

40 Quando da sua edi¢iio, em 1985, constava no artigo 3°, al. “c) A clausulas impostas ou expressamente aprovadas
por entidades publicas com competéncia para limitar a autonomia privada”. Portanto, ndo era possivel de discussdo
judicial se a clausula constante do contrato por adesao havia sido determinada por entidade publica. Tal dispositivo
vigorou por dez anos, eis que foi revogado com o advento do Decreto-Lei n.° 220/95, que transpds para o
ordenamento juridico interno a Diretiva 93/13/CEE, de 05 de Abril.
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e para esse ramo de atividade econdmica. A lei trouxe para o sistema juridico um conjunto
particular de direitos, deveres e responsabilidades para as pessoas que compdem esse mercado,
quais sejam, beneficiarios, operadoras de planos de salde e prestadores de servicos (hospitais,
clinicas, médicos, etc).

Destaca-se como inovagdes importantes, a proibicdo a selecdo de risco, seja pela
idade ou condicdo de salde, obrigando a contratacdo para quem deseja adquirir um plano,
controle de reajuste anual e por faixa etéria, periodo de caréncias limitados, cumprimento de
garantias financeiras, manutencdo e qualificacdo dos prestadores de servigos, ampliacéo e
participacdo colegiada sobre o modelo de atencdo a saude e incorporacao de novas tecnologias.

No referido diploma legal, apds alteracdo pela Medida Provisoria n® 1.665/98, foi
instituido o Conselho Nacional de Saude Suplementar (CONSU), competente para normatizar
as questdes relacionadas a prestacdo de servicos no mercado de salde suplementar, tendo
editado 23 resolucgdes, entre elas, a CONSU n° 10, de 3 de novembro de 1998, sobre 0 “rol de
procedimentos e eventos em saude” que versa sobre as delimitagdes positivas e negativas da
prestacao de servico pelas operadoras de planos de saude.

Diante destas novas normativas, o mercado passou a conviver com duas
modalidades de contratacdo, dos planos antigos (antes da lei) e dos planos novos.

No ano de 2000, foi criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, por meio da
Lein®9.961, como 6rgdo de regulacéo, normatizacédo, controle e fiscalizacéo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a saude.

Evidente o beneficio advindo com a criacdo da Agéncia e a regulamentacéo do setor
de salde suplementar, pois ndo havia regras basicas uniformes, sendo que cada segmento
empresarial, de forma unilateral, modelava seu contrato e o ofertava da maneira que entendesse
mais conveniente, ndo tendo o consumidor um érgéao proprio e especifico que lhe auxiliasse nas
duvidas sobre o produto complexo que estava adquirindo.

Para uma saudavel concorréncia, a criacdo da ANS contribui, também, de forma
assertiva, permitindo a alienacdo voluntaria da carteira de beneficiarios, impondo regime de
direcdo fiscal em varias operadoras que ndo tinham como operar no mercado. A presenca da
prestacdo de salde suplementar no Brasil € estratégica e sua manutencdo uma realidade
indispensavel, principalmente para permitir que o Estado, dentro das suas limitacdes
financeiras, cumpra seu dever constitucional.

No que tange a delimitacdo das prestacdes, para 0s planos antigos aplicam-se as

disposicdes contratuais pactuadas entre as partes, eis que a Lei de Planos de Sadde nao incide
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nos planos antigos, conforme decisdo definitiva do Supremo Tribunal Federal, em sede de
repercussdo geral, através do Tema 0123*! julgado no ano de 2020.

A delimitacdo da prestacdo da assisténcia a saude dos planos novos tem como
supedaneo os prdprios dispositivos da Lei n° 9.656/98* e na Resolugdo Normativa n° 465/2021
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, na qual consta o “rol de procedimento e eventos
em saude” atualizado, composto por mais de 3.000 itens obrigatdrios de cobertura contratual.

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justi¢a considerava o “rol da ANS” como
exemplificativo, porém, a Quarta Turma inaugurou divergéncia deste entendimento que
culminou na apreciacdo da matéria, no ano de 2022, pela Segunda Sec¢do do STJ, a qual por
maioria de votos, o Estado-juiz unificou o posicionamento no EREsp 1.886.929 e no EREsp
1.889.704, para delimitar a prestacdo de assisténcia a satde suplementar, na moldura de ser o
Rol da ANS taxativo, comportando excepcional cobertura, desde que "(i) ndo tenha sido
indeferido expressamente, pela ANS, a incorporacdo do procedimento ao rol da salde
suplementar; (ii) haja comprovacdo da eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em
evidéncias; (iii) haja recomendagdes de 6rgdos técnicos de renome nacionais (como Conitec e
Natjus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando possivel, o dialogo interinstitucional do
magistrado com entes ou pessoas com expertise técnica na area da salde, incluida a Comissao
de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, sem deslocamento
da competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad
causam da ANS".

Apos essa decisdo do STJ, o Estado-legislativo apresentou, projeto de lei para
alterar a Lei dos Planos de Saude, sendo sancionado pelo Estado-executivo a Lei n° 14.454/22,
que considera o Rol da ANS como "referéncia basica”, admitindo-se que tratamentos ou
procedimentos que ndo estejam nele previsto sejam autorizados desde que "l - exista
comprovacdo da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano
terapéutico; ou Il - existam recomendacdes pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Sadde (Conitec), ou exista recomendacéo de, no minimo, 1
(um) o6rgdo de avaliacdo de tecnologias em salde que tenha renome internacional, desde que

sejam aprovadas também para seus nacionais.".

41 «As disposi¢des da Lei 9.656/1998, a luz do art. 5°, XXXVI, da Constitui¢do Federal, somente incidem sobre os
contratos celebrados a partir de sua vigéncia, bem como nos contratos que, firmados anteriormente, foram
adaptados ao seu regime, sendo as respectivas disposi¢des inaplicAveis aos beneficiarios que, exercendo sua
autonomia de vontade, optaram por manter os planos antigos inalterados.”.

42 \fer artigos 10 a 12 da Lei n° 9.656/98.
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Oportuno registrar que o Estado-regulador, ou seja, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar defende que o direito de assisténcia a salde do consumidor esta delimitado
positivamente nos parametros do "Rol de Procedimentos e Eventos em Saude" por ela editado.
Constata-se que hd um conflito de entendimentos entre 0s poderes estatais.

Diferentemente Portugal, no Brasil temos uma normativa especifica expedida pelo
Estado-regulador sobre a delimitacdo dos riscos cobertos, todavia, existe uma regra juridica

positivada que visa relativizar esse entendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

De um lado, tem-se o interesse do consumidor, fragilizado, fisica ou mentalmente,
sem o devido conhecimento técnico, que ao receber a prescricdo do seu médico entende ter a
garantia ao tratamento de maneira irrestrita e mais adequada. Do outro, encontra-se a presenga
do segurador que almeja arcar somente com 0s custos da promocao, recuperacao e reabilitacéo
mediante as regras estabelecidas pelo érgéo regulador para atuacdo no mercado de salde
suplementar. Como harmonizar e compatibilizar esse potencial conflito?

O Codigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90), em seu artigo 4°, 111, designa
como politica publica a harmonizagdo e compatibilizacdo dos interesses nas relacées juridicas
de consumo, visando a protecdo do sujeito vulneravel e proporcionando o "desenvolvimento
econémico e tecnoldgico, de modo a viabilizar os principios nos quais se funda a ordem
econémica (art. 170, da Constituicdo Federal), sempre com base na boa-fé e equilibrio nas
relacGes entre consumidores e fornecedores".

Com efeito, o ideal seria que 0s posicionamentos do Estado estivessem alinhados
no intuito de proporcionar a seguranca juridica a todas as partes envolvidas. Porém, diante da
divergéncia dos 6rgdos estatais, vivencia-se na atualidade o fendbmeno da "judicializacdo da
assisténcia a satde", com tendéncia para sua continuidade.

O tema, por sua natureza, é sensivel e a relacdo juridica de consumo de saude
suplementar é muito complexa, envolvendo varios outros interesses, como dos prestadores de
servicos (médicos, hospitais, clinicas, profissionais da salde e laboratorios) e dos fabricantes
de insumos (medicamentos, Orteses, proteses, materiais especiais).

Em Portugal, a inexisténcia de uma normativa especifica sobre a delimitacdo da
prestacdo de cuidados de saude, aliado a autonomia privada do fornecedor na modulacdo do

clausulado, potencializa eventuais lesdes aos consumidores vulneraveis de conhecimento
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técnico. Porém, ndo se identificou perante o Poder Judiciario, ASF, camaras arbitrais, demandas
expressivas sobre a ndo prestacao dos cuidados de satde.

No Brasil, tem-se a lei especial de planos de assisténcia a salde e a normativa do
“rol de procedimentos e eventos em saude” editado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar que atinge somente os planos novos, firmados posteriormente a lei, e nele constam
mais de 3.000 (trés mil) tratamentos obrigatdrios*.

Apesar da existéncia das normativas especificas que delimitam a assisténcia a
salde, as demandas judiciais extrajudiciais com os consumidores sdo corriqueiras e
exponenciais, sendo uma contradi¢cdo com Portugal.

A protecdo e defesa do consumidor € imperiosa, por ser ele o elo fraco da relacdo
juridica, principalmente pela falta de conhecimento técnico e por, na maioria das vezes, estar
debilitado. Contudo, ha de se ressaltar que ndo ha sustentabilidade para um sistema ilimitado
que seja obrigado a arcar com toda e qualquer assisténcia a satde. As operadoras de planos de
saude mantém e desenvolvem suas atividades mediante o recebimento das contraprestacoes
pagas pelos usuarios. A liberacdo de procedimentos fora dos parametros legais e contratuais
certamente impacta nos precos dos planos para 0os consumidores passivos, que nesse contexto
acabardo por suportar 0s necessarios reajustes nas mensalidades.

Para o devido equilibrio entendo salutar a delimitacdo legal e regulatoria da
prestacdo aos cuidados de saude. A questdo é saber se a delimitacdo positiva ou negativa da
prestacdo configura ou ndo abuso.

E preciso evoluir ainda mais na discussio deste tema sensivel para todos. O dialogo
deve acontecer despido de utopias e interesses particulares para a efetiva evolucéo na busca do
melhor modelo assistencial a satide para os consumidores. A verdade € que ndo existe cobertura
integral para os consumidores sem a devida contraprestacdo equilibrada e o pagador, ao fim e

ao cabo é o consumidor.

3 Os principais argumentos para que o “rol” seja considerado exemplificativo consiste no discurso de que 0 médico
assistente é quem sabe o melhor para seu paciente, além de que o referido Rol € defasado e suas atualizagdes ndo
acompanham a evolugdo tecnoldgica da medicina. Do lado contrério, para que o Rol da ANS seja taxativo, as
criticas traduzem na postura do caréater absolutista que o Poder Judiciario concede ao pedido do médico assistente,
bem como que deve ser respeitada a competéncia do 6rgédo regulador que visa a sustentabilidade do mercado de
salide suplementar.
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