FACULDADE

BAIANA DE
DIREITO

FACULDADE BAIANA DE DIREITO
CURSO DE GRADUACAO EM DIREITO

ESDRA TAMARA DA SILVA

A OBRIGATORIEDADE DA COBERTURA DOS
PROCEDIMENTOS PELOS PLANOS DE SAUDE A LUZ DO
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR: UMA ANALISE DA
CIRURGIA DE TRANSGENITALIZACAO

Salvador

2020



ESDRA TAMARA DA SILVA

A OBRIGATORIEDADE DA COBERTURA DOS
PROCEDIMENTOS PELOS PLANOS DE SAUDE A LUZ DO
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR: UMA ANALISE DA
CIRURGIA DE TRANSGENITALIZACAO

Monografia apresentada ao curso de
graduacdo em Direito, Faculdade Baiana de
Direito, como requisito parcial para obtencao do
grau de bacharel em Direito.

Orientador: Professora Dr?2 Flavia Da Fonseca
Marimpietri.

Salvador

2020



TERMO DE APROVACAO

ESDRA TAMARA DA SILVA

A OBRIGATORIEDADE DA COBERTURA DOS
PROCEDIMENTOS PELOS PLANOS DE SAUDE A LUZ DO
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR: UMA ANALISE DA
CIRURGIA DE TRANSGENITALIZACAO

Monografia aprovada como requisito parcial para obtengcéo do grau de bacharel em
Direito, Faculdade Baiana de Direito, pela seguinte banca examinadora:

Nome:

Titulag&o e instituicdo:

Nome:

Titulag&o e instituicdo:

Nome:

Titulacéo e instituicdo:

Salvador, / / 2020.



Dedico este presente trabalho aqueles
que acreditaram em mim, me
incentivaram nos momentos de
angustia e desespero e também aos
gue falaram que eu nao seria capaz,
obrigada por serem a mola propulsora
do desafio.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, inicialmente, a mim que suportei os anos de graduacgao e trabalho, que
insisti mesmo quando ndo me sentia capaz, que me abracei nas noites de choro
qguando precisava fazer escolhas dificeis e aceitar as derrotas pelo caminho, por ter
limpando as lagrimas, levantado a cabeca e criado estratégias para conseguir me
manter na faculdade, mesmo com as dificuldades financeiras e emocionais, por ter
tido fé e nunca ter perdido minha ternura e sensibilidade, mesmo nos momentos em

que fiquei apavora e sozinha.

A minha familia, menos aqueles que ficavam perguntando quando ia formar, mas

nunca ligaram para perguntar se eu ja tinha almoc¢ado ou se precisava de algo.

Aos meus professores, alguns por serem incentivadores do conhecimento além da
académica e mostrarem tanto amor na arte de lecionar. A0S que me reprovaram
mesmo quando eu me humilhei aos prantos para ser aproximada em 0,5 décimos,
pois estava correndo o risco de perder minha bolsa, obrigada por me ensinarem que
a vida ndo € um conto de fadas, e que precisamos apreender a lidar com a derrota,

mesmo sendo injusta.
A Naiara e Vika, por acreditarem em mim, quando nem eu acreditei.
A Gleizy, pela paciéncia e companheirismo e pelas longas e filosoficas conversas.

A Paulinha, por todos os momentos que rimos das adversidades da vida, e por ter
divido sua quentinha comigo muitas vezes, ato que diz muito sobre a importancia da

amizade de uma pessoa.

A Lorena, por sua serenidade e apoio incondicional nas horas de angustia e pelos

risos faceis e leves nos momentos de felicidade.

A Leticia, pelo companheirismo, caronas, almogos e tanto afeto e preocupacéo e por

todas as palavras de incentivo, minha eterna gratidao por toda sua ajuda.

A Danilo, que foi meu maior incentivador com sua palavras e agdes, que nao me
deixou desistir mesmo quando eu pensava nao suportar mais, que me inspira como

pessoa e profissional.

Agradeco a tantos outros amigos que sem duvida foram anjos enviados por Deus.



“Ninguém batera tao forte quanto a vida. Porém, nao se trata de quéo forte pode
bater, se trata de quéo forte pode ser atingido e continuar seguindo em frente. E
assim que a vitoria € conquistada”.

Rocky Balboa



RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso de graduacdo tem como tema: A
obrigatoriedade da cobertura dos procedimentos pelos planos de saude a luz do
Cddigo de Defesa do Consumidor: uma analise da cirurgia de transgenitalizacao.
Dessa forma, sera realizado um estudo acerca da tutela juridica do direito a saude
assegurada pela Constituicdo Federal de 1988, bem como, o conceito dinamico de
salde estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude e a recepcdo desse
conceito pela Carta Magna brasileira, também faremos uma apreciacédo da evolucao
da saude publica e suplementar no pais. Paralelamente, sera estudada a protecao a
saude pelo Cadigo de Defesa do Consumidor, através dos seus principios e direitos
basicos estabelecidos, aprofundando no estudo dos contratos de consumo de
planos de saude e as suas obrigacdes no que tange a cobertura dos procedimentos
do processo transexualizador. Finalizando com uma andalise da importancia da
cirurgia de transgenitalizacdo para a saude fisica e psiquica da pessoa trans e a
violacdo de normas constitucionais e da legislacdo consumeristas na negativa de
cobertura de todo o processo transexualizador por parte dos planos de saude.

Palavras-chave: Planos de Saude; Direito do consumidor; Transexual; Processo
Transexualizador.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo discutir a obrigatoriedade da cobertura dos
procedimentos de forma integral no processo transexualizador, pelos planos de
salude a luz do cédigo de defesa do consumidor, utilizando-se de uma analise do
conceito dinamico de saude estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude —

OMS e recepcionado pela Constituicdo Federal de 1988.

Trata-se, portanto, da analise da protecdo ao direito a saude, que é garantido
constitucionalmente e a relacdo de consumo estabelecida entre pessoas
transgéneros e o0s planos privados de saude. No primeiro capitulo de
desenvolvimento, sera abordada a tutela do direito a salde e os planos de saude,
fazendo-se inicialmente uma andlise sobre o conceito dindmico de saude
estabelecido pela organizacdo Mundial de Saude, e sua recepcao pela Constituicao
Federal de 1988. Onde faremos uma breve analise sobre as diversas alteracdes no
conceito de saude no decorrer da histéria do mundo e do Brasil, e aprofundamos
para a compreensao dos conceitos de salde publica e saude suplementar no pais.

No capitulo seguinte de desenvolvimento havera a andlise da protecdo da salude e
direitos do consumidor, onde estudaremos as relacbes de consumo e Sseus
elementos, compreendendo os principios e direitos basicos do consumidor
aplicados as relagbes consumeristas travadas entre individuos e os planos privados
de saude. Trazendo-se ainda o estudo sobre a regulacdo dos contratos de planos

de saude.

No terceiro capitulo de desenvolvimento, sera estudada a violacdo da negativa de
cobertura para o processo de transgenitalizacdo de forma integral por parte dos
planos de saude. Nesse capitulo entenderemos o que € a transexualidade e o
processo transexualizador e a importancia da cirurgia de transgenitalizacdo para a

saude fisica e psiquica do transexual.

Durante esse capitulo, estudaremos o rol dos procedimentos e eventos da ANS,
bem como, as obrigacdes dos planos privados de saude e as garantias do
consumidor. Finalizamos com a abordagem acerca da invocagdo do principio da
vulnerabilidade do consumidor nos contratos de planos de saude, para assegurar 0

direito a saude e a dignidade da pessoa transexual.
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2 A TUTELA DO DIREITO A SAUDE E OS PLANOS PRIVADOS DE SAUDE.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988%, é considerada uma das
mais modernas dos ordenamentos juridicos mundiais, disp6e em seu art. 6° que
sao direitos sociais a educacao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados, na forma desta constitui¢ao.

No art. 196 da Carta Magna esté disposto, que a saude é direito de todos e um
dever do Estado, que deve ser garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo dos riscos de doencas e de outros agravos € 0O acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperagdo. O art. 198 por sua vez, determina a criagdo do SUS- Sistema unico
de Saude — que é uma rede regionalizada e hierarquizada para cumprir as

atribuices da salde publica no pais?.

Nesse sentido, ensina André Ramos Tavares® que o Estado deve promover
politicas sociais e econdmicas destinadas assegurar o efetivo acesso universal
igualitario as acdes e servicos para a promogao, protecado e recuperacao da saude,
pois, esse tema esta diretamente ligado com a dignidade da pessoa humana e o
direito a igualdade, que propde o Estado-Garantidor, cujo o dever € assegurar 0

minimo de condic¢des béasicas para o individuo viver e desenvolver-se.

No entanto, cabe esclarecer que a organizacdo das acdes e servicos publicos de
saude no Brasil é algo relativamente recente, como bem resume Carlos Gomes
Branddo* no periodo colonial a acdo do Estado nesse campo, pode ser
considerada insignificante, durante esse periodo a assisténcia a saude era
assegurada pelas Santas Casas de Misericoérdia.

1 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica.  Disponivel —em:  http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%
A7a0.htm. Acesso em: 16 jun.2020.

2 |dem.

8 TAVARES. André Ramos. Curso de direito constitucional. 18.ed. Sdo Paulo: Saraiva Educacéao,
2020, p.928.

4 BRANDAO, Carlos Gomes. Processo e Tutela Especifica do Direito & Satude. 2006. Tese
(Especializacdo em Direito Civil e Processo Civil). Universidade Candido Mendes, Rio de Janeiro,
p.20.
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A partir do ano de 1923, foi criada a Caixa de Aposentadoria e Pensfes para 0s
ferroviarios entre outras, dessa forma, por um longo periodo a assisténcia a saude
era assegurada aos trabalhadores dessas diversas caixas de assisténcia. Somente
a partir da Constituicdo de 1934 € que se comecou a tratar do assunto no plano

constitucional®.

Brandao® esclarece que, a partir do ano de 1975, com a Lei n° 6.229/757, que
instituiu o Sistema Nacional de Saude, dando inicio ao processo em que as
atividades de promocédo, protecdo e recuperacdo da salde passaram a serem
obrigacdes do Estado. Varias conferéncias e eventos debateram a questdo da
saude no Brasil, no entanto, foi na 8% Conferéncia Nacional de Saude, que deu
iniciou ao processo que resultou a inclusdo dos atuais dispositivos constitucionais e

com a criagao do SUS.

Patricia Messa Urrutigaray e Tiago Toniéto® ensinam que, o Sistema Unico de
salde é regido pelas seguintes diretrizes; descentralizacdo, com direcdo Unica em
cada esfera do governo; atendimento integral e participacdo da comunidade nas
estratégias dos servi¢cos de prevencao e erradicacdo de doencas.

Ainda segundo os ensinamentos de Patricia Messa Urrutigaray e Tiago Toniéto®, a
saude é um direito fundamental do cidadao, fruto de um processo histérico, que
ganhou importancia e positivacdo em documentos juridicos na esfera internacional
de forma expressa e implicita através do principio da Dignidade da Pessoa

Humana.

A garantia pelo direito a saude encontra-se disposta na Constituicdo da

Organizacdo Mundial da Salde de 1949'°, na Declaracédo Universal dos Direitos do

5 BRANDAO, Carlos Gomes. Processo e Tutela Especifica do Direito & Saude. 2006. Tese
(Especializacdo em Direito Civil e Processo Civil) - Universidade Candido Mendes, Rio de Janeiro,
2006.

6 Ibidem.

7 BRASIL. Lei n° 6.229, de 17 de julho de 1975. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6229.htm. Acesso em: 16 jun.2020.

8 URRUTIGARAY, Patricia Messa; TONIETO, Tiago. A satide como direito fundamental previsto
na constituicdo de 1988 e os desafios dos gestores publicos na humanizacédo e qualificacdo
do sistema anico de saude - SUS. 2015. Disponivel em:
https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/sidspp/article/view/13188/0. Acesso em: 21
maio.2020.

9 Ibidem.

10 OMS - Organizacdo Mundial da Saude. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude,
adotada pela Conferéncia Internacional de Saude, realizada em Nova lorque de 19 a 22 de julho de
1946.
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Homem de 1948 e no Pacto Internacional de Direitos Econdbmicos Sociais e

Culturais de 1976, sendo o Brasil signatario dessas instituicoes.

Apesar de ser um direito fundamental garantido pela Constituicdo Federal, tutelado
pelo Estado, existem diversos problemas no sistema publico de saude, tais como a
falta de médicos, falta de medicamentos, sucateamento das instalacbes e a
descrenca da populacéo brasileira em no Sistema Unico de Salde, dessa forma,
um sistema privado de salde passou a ter uma grande atuacao subsidiéria, sdo o0s

Planos Privados de Saude.1!

Ainda de acordo com Urrutigary e Toniéto'?, ndo obstante o direito a salde ser
amplamente positivado, muitas vezes ele ndo é totalmente efetivado pelo Estado.
Na atualidade é percebido a quase completa ineficacia do Estado na garantia do
direito a saude, de maneira universal, acarretando diversos problemas sociais,
fazendo com que a populagdo procure outras formas de protecdo, recorrendo a

contratacao de planos privados de saude.

Na visdo de Mariana Filchtiner Figueiredo!® os planos privados de salde e o
sistema publico podem e devem conviver, pois a atuacdo subsidiaria dos planos
privados na efetivacdo de politicas de saude fortifica a ideia de solidariedade no
gue tange o acesso efetivo aos servicos de saude. Devendo ser uma alternativa
desenvolvida com seriedade, pois ela pode abrir possibilidades para o éxito da

garantia do direito fundamental a saude.

Podemos afirmar que no Brasil vigora atualmente um sistema misto de assisténcia
a saude, uma vez que a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) em seu art. 196
assegura que a saude é direito de todos e dever do Estado e o art. 199 assegura a

iniciativa privada no setor'4.

11 URRUTIGARAY, Patricia Messa; TONIETO, Tiago. A satde como direito fundamental previsto
na constituicdo de 1988 e os desafios dos gestores publicos na humanizagéo e qualificacao
do sistema anico de saude - SUS. 2015. Disponivel em:
https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/sidspp/article/view/13188/0. Acesso em: 21
maio.2020, p.12.

12 |bidem, loc cit.

13 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Direito fundamental a salide: parametros para sua eficacia
e efetividade. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007, p. 101.

14 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica.  Disponivel em:  http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%
A7ao.htm. Acesso em: 16 jun.2020.
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E importante destacar que a tutela de maneira privada da satde gera para o Estado
o dever de regular e fiscalizar a atuacdo dos planos de saude. Bruno Miragem?!®
leciona que, os planos de salde prestam servicos que dizem respeito a
necessidades vitais de preservacdo e promoc¢ao da vida e do direito fundamental a
saude, sendo de grande relevancia social e juridica. Isso ja fundamenta e orienta a
intervencdo do Estado na contratacdo das partes envolvidas na relacdo de

consumao.

Nesse contexto, é facultativa a adesdo ao sistema privado de saude pelos usuarios,
de modo que, o individuo pode contratar um plano de saude privado, mas nao
deixara de ter o direito a assisténcia publica prestada pelo Estado. Ademais, no que
diz respeito a saude privada, a Carta magna dispde no art. 197, que é um dever do
Estado regulamentar, fiscalizar e controlar os servicos de saude, incluindo os
prestados na esfera privada, dessa maneira, o principio da equidade ganha
relevancia, pois estabelece o equilibrio entre consumidor e operadora do plano de

saude?®.
Antbnio Joaquim Fernandes Neto defende que:

Pode-se afirmar, com fundamento das normas que protegem os direitos
fundamentais, que a principal justificativa para a intervenc¢éo do Estado é a
natureza do bem juridico alcancado pelas atividades de assisténcia a
salde. A atividade financeira, que sempre envolve riscos para o poupador,
destina-se a protecdo de bens de personalidade a vida, a integridade
psiquica e corporal e o Estado ndo pode deixar de garantir o cumprimento

das obrigacdes assumidas.’
Cabe ressaltar que, diante da ineficacia do Estado em garantir de forma efetiva a
saude, as operadoras de planos privados de saude se tornam essenciais a
implementacdo dos objetivos de garantias constitucionais no que tange a saude da
populacdo, uma vez que o modelo constitucional adotado para a promocao da

salude considera esse direito um direito publico subjetivo e fundamental.

15 MIRAGEM, Bruno. Curso de direito do consumidor.6.ed.,atual. e ampl. Sdo Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2016, p.463.

1URRUTIGARAY, Patricia Messa e TONIETO, Tiago. A salde como direito fundamental
previsto na constituicdo de 1988 e os desafios dos gestores publicos na humanizacdo e
qualificacdo do sistema UOnico de saude - SUS. 2015. Disponivel em:
https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/sidspp/article/view/13188/0. Acesso em: 21
maio.2020, p.13.

17 NETO, Antonio Joaquim Fernandes. Plano de Salde e o Direito do Consumidor. Belo
Horizonte: Del Rey, 2002, p.53-54.
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2.1 O CONCEITO DINAMICO DE SAUDE ESTABELECIDO PELA ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE E A RECEPCAO PELA CONSTITUICAO FEDERAL
BRASILEIRA DE 1988

O conceito de saude sofreu diversas alteracdes ao longo do tempo, Germano
Scwartz®, leciona que no inicio da civilizacdo, saude era sinénimo de auséncia de
doenca, motivo pelo qual por muito tempo a busca pela salude era baseada na
simples cura das moléstias e patologias que afligiam as pessoas e 0s Unicos
conhecimentos para combater as doencas eram através da magia ou da religido, a
cura era condicionada a forcas divinas e sobrenaturais. Nesse periodo havia a
crenga, de que as doencgas eram castigos ou puni¢cdes impostas aos homens pelas
divindades e somente estas poderiam livra-los dessas doencas.

Por volta de 4.000 A.C, teve inicio a analise cientifica do processo de cura, foi
nesse periodo que surgiram pessoas com a funcdo de curadoras de doencas, 0
que chamamos hoje de médicos. Foi na Grécia antiga que a concepg¢ao mistica-
religiosa perdeu forgas. HipOcrates foi o grande nome da medicina grega, e criador

de um novo conceito de doencas.*®

Para o médico Grego a doenca era um problema natural e palpavel, ele estabelecia
gue o tipo de vida que uma pessoa levava tinha influéncia na sua saude. A partir
dai, a saude deixou de ser a auséncia de enfermidades e passou a compreender
diversos outros fatores como, por exemplo, boas condi¢des de vida e infraestrutura

sanitaria2°.

Marilia Lucia Candido da Silva?! ensina que no império Romano a tradicdo grega
permaneceu, no entanto, os avangos cientificos alcancados pelos gregos sofreram
grandes retrocessos durante a ldade Média, periodo em que a concepg¢do mistica
voltou a prevalecer, diante dos caos causados pela peste bubdnica e outras
epidemias que dizimaram a populagdo europeia nesse periodo, a concepgao

mistica foi novamente abandonada.

18 SCWARTZ, Germano. Direito a Saude: Efetivacdo de uma Perspectiva Sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001, p.28.

19 |hidem, p.28.

20 |dem, p.28.

21 SILVA, Marilia Lacia Candido da. A relacdo de consumo nos contratos de planos privados de
assisténcia a saude. Dissertacdo (Mestrado em Direito) Universidade de Marilia-UNIMAR, Marilia,
2007. Orientador: Prof. Dr. Oscar Ivan Prux. 2007, p.17
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Nos séculos XVII e XVII, a saude foi novamente considerada sob o pensamento
cientifico, mas o seu conceito estava ligado a auséncia de doencas. Com o advento
da Revolucéo Industrial, a sociedade europeia assistiu ao surgimento de um
movimento social que valorizava a acumulacdo de capital. Dessa forma, a saude
passou a ter destaque, pois o trabalhador doente comprometia 0 processo
produtivo, foi motivado por interesses econdémicos que o Estado liberal, no setor da
saude limitava-se ao tratamento curativo, tendo como objetivo curar as doencas
que impediam o trabalhador de comparecer ao servi¢co, permanecendo 0 conceito

de salide com a auséncia de doencas.?

Luis Salvador de Miranda S4,>° defende que da antiguidade ao século XX,
concebia-se saude como a auséncia de qualquer tipo de enfermidade. Nesse
periodo gozar de saude significava ndo padecer de enfermidade, bastava estar em
harmonia consigo mesmo e com 0 meio que se vivia. Com o avancar do século XX
a concepcdo de saude foi evoluindo para bem-estar, além da auséncia de

enfermidade.

No século XX houve grandes mudancas sociais e politicas, resultantes de conflitos
internacionais, relativos as duas grandes guerras mundiais. Apos esse periodo de
guerras a sociedade sentiu uma necessidade de promover um novo pacto, que
personificou as acBes da Organizacdo das Nacdes Unidas, fomentou a Declaracéo
Universal dos Direitos do Homem, que incentivou a criacdo de érgaos especiais
para a garantia de direitos considerados essenciais aos homens.?*

Com o Estado Social surge a tese da saude preventiva onde a salude € um direito
dos cidadaos. Essa concepc¢do defende que o Estado deve garantir além da cura
da doenca, uma infraestrutura basica a fim de prevenir ocorréncias das doencas.

No entanto, o conceito de salde para essa tese ainda é a auséncia de doengas.?®

22 SILVA, Marilia Lucia Candido da. A relacdo de consumo nos contratos de planos privados de
assisténcia a saude. Dissertacdo (Mestrado em Direito) Universidade de Marilia-UNIMAR, Marilia.
Orientador: Prof. Dr. Oscar Ivan Prux. 2007, p.17

23 JUNIOR, Luis Salvador de Miranda Sa. Desconstruindo a definicdo de saude — Jornal do
Conselho Federal de Medicina( CFM), 2014. Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/
index.asp?opcao=bibliotecaJornal. Acesso em: 07 jul.2020, p.15.

24 SILVA, Marilia Lucia Candido da. Op cit., p.18.

25 |Ibidem, loc cit., p.18.
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Em junho de 1946, na cidade de Nova York foi assinada a Constituicdo da
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, que € o organismo sanitario Internacional

da Organizacdo das Nacdes Unidas.?®

A OMS define em seu predmbulo o atual conceito de saide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
enfermidades, assegura que, gozar do melhor estado de saude € um direito
fundamental de todo o ser humano, sem distincdo de raga, de religido, credo
politico e de condicdo econémica ou social.

Em dezembro de 1948, foi adotada a Declaracédo Universal dos Direitos do Homem,
que tem como propdsito promover o reconhecimento universal dos direitos
humanos e das liberdades individuais, estabelece em seu artigo Xl, que toda
pessoa tem direito a que sua salude seja resguardada por medidas sanitarias e
sociais relativas a alimentacdo, roupas, habitacdo e cuidados médicos

correspondentes ao nivel permitido pelos recursos publicos e os da coletividade.?’

Essa mudanca foi um avanco no plano formal, porque se trata de uma preposi¢céo
positiva; no plano essencial, porque supera as dicotomias corpo e mente, natural e
social, saude e enfermidade, promocdo e profilaxia, profilaxia e terapéutica,
terapéutica e reabilitacdo; e também vem possibilitando politicas sanitarias mais

Uteis e eficazes.?®

No ambito individual é importante ressaltar que o bem estar fisico também é
abarcado no conceito dindmico de saude, deve-se compreender que a saude é
total, ndo se trata apenas da saude fisica do bom funcionamento dos érgéos vitais,
mas também do ambito psiquico, segundo as normas da OMS o equilibrio neuro-
psiquico é de extrema importancia, ou seja, o individuo precisa estar bem adaptado
as condicbes de uma vida digna, por isso, fala-se atualmente de uma salde

26 OMS - Organizagao Mundial da Saude. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde,
adotada pela Conferéncia Internacional de Saude, realizada em Nova lorque de 19 a 22 de julho de
1946.

27 ONU. Declaragao Universal dos Direitos Humanos. 1948. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2018/10/DUDH.pdf. Acesso em: 10 jul.2020.

28 JUNIOR, Luis Salvador de Miranda Sa. Desconstruindo a definicdo de saude — Jornal do
Conselho Federal de Medicina (CFM), 2014. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/index.asp?opcao=bibliotecaJornal. Acesso em: 07 jul.2020, p.15.
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dindmico-social que deve ser analisada amplamente como saude fisica, mental e

social®®.

Marilia Lucia Candido da Silva, acrescenta que, estd concepcdo defendida pela
OMS é a mais ampla, alcangcado além da integridade corporal e psiquica da pessoa
humana, sob aspectos individuais e também o bem estar social, dessa forma, a
salde pressupbe satisfacdo no relacionamento interpessoal. Nesse contexto,
podemos entender que a falta de salde ndo é somente a auséncia de doencas
fisicas ou psiquicas, mas também a falta de condi¢cdes para uma vida digna e com

qualidade.®°

Luis Salvador Miranda S& Junior3! preleciona que, o bem estar significa condicédo
de satisfacdo das necessidades sejam elas conscientes ou inconscientes, naturais
ou psicossociais, implica na satisfacdo do bem estar fisico, mental e social. Essa
identificacdo de saude com bem estar tem como intuito superar as dificuldades
metafisicas da definicdo negativa de salude associada apenas a enfermidades e

invalidez, incluindo as condic¢des de equilibrio psicossociais como saude.

Ao estabelecer esse novo conceito ultrapassou-se a ideia que limitava a satde em
perfeicdo morfologica e individual. Hoje o conceito de salde atinge uma dimensao
muito mais ampla, saindo da esfera individual para uma nocdo de valor em
comunidade, portanto, um valor coletivo que deve ser gozado individualmente e em

solidariedade por todos.

2.2 A RECEPCAO DO CONCEITO DE SAUDE PELA CONSTITUICAO FEDERAL
BRASILEIRA DE 1988

Muitos paises inspirados pela Declaracdo Universal dos Direitos do Homem

atribuiram a salde o status de direito fundamental, Germano Schwartz®? ensina que

29 JUNIOR, Luis Salvador de Miranda Sa. Desconstruindo a definicdo de saude — Jornal do
Conselho Federal de Medicina (CFM), 2014. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/index.asp?opcao=bibliotecaJornal. Acesso em: 07 jul.2020, p.15.

80 SILVA, Marilia Licia Candido da. A relagdo de consumo nos contratos de planos privados de
assisténcia a saude.Dissertacdo(Mestrado em Direito) Universidade de Marilia-UNIMAR, Marilia.
Orientador: Prof. Dr. Oscar Ivan Prux. 2007, p.20.

81 JUNIOR, Luis Salvador de Miranda Sa. Op cit., p.15.

82 SCHWARTZ, Germano. Direito a Saude: Efetivacdo de uma Perspectiva Sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001, p.46.
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o Brasil, por sua vez, foi na contramao da historia, e a Constituicdo Brasileira de
1967 nédo regulamentou o direito a saude, a Unica referéncia a saude estava
inserida no inciso XIV, do art. 8°%, que delegava a Unido a competéncia para
estabelecer planos nacionais de educacdo e saude, ndo Ihe consagrando a saude

como um direito fundamental do homem.34

S6 em 1988 a Constituicdo Federal em seu artigo 196, adere ao conceito da OMS,
e positiva a saude como um direito e garantia fundamental, reconstréi a base do
sistema de saude brasileiro com um viés de assegurar os direitos sociais relativos a

salde, a isonomia, a dignidade da pessoa humana, e a privacidade.

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

O Brasil € signatario da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, no art. 25
desta declaracdo o direito a saude é reconhecido como um direito de bem estar

social.

Art. 25 — 1 Toda Pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe
assegurar e a sua familia a salde e o bem estar, principalmente quanto a
alimentacéo, ao vestuéario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda
guanto aos servi¢os sociais necessarios, e tem direito 4 seguranga no
desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros
casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade.3®

E importante ressaltar que no caput art. 5°, da carta magna brasileira temos a
previsao expressa referente ao direito a igualdade de todos perante a lei, podemos
reiterar que a Constituicdo Federal de 1988 prevé um sistema de saude brasileiro
democratico com acesso igualitario, universal e inclusivo, ou seja, todos e todas

tém o mesmo direito, independentemente das diferencas.

De acordo com Marilia Licia Candido da Silva®® o conceito de salde entabulado na
constituicdo vigente esta em consonancia com o atual conceito de saude que a

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece, visto que, tanto consagra a

33 BRASIL. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia.DF: Presidéncia da Republica.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao67.htm. Acesso em: 16
jun.2020.

34SCHWARTZ, Germano. Direito a Salde: Efetivacdo de uma Perspectiva Sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001, p.46.

350ONU. Declaracdo  Universal dos Direitos  Humanos. 1948. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2018/10/DUDH.pdf. Acesso em: 10 jul.2020

36 SILVA, Marilia Lacia Candido da. A relacdo de consumo nos contratos de planos privados de
assisténcia a saude.Dissertacdo(Mestrado em Direito) Universidade de Marilia-UNIMAR, Marilia.
Orientador: Prof. Dr. Oscar Ivan Prux. 2007, p.21.
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dimensao curativa e preventiva, e a promo¢ao ao bem-estar pessoal e social do
individuo. Nesse diapaséo, estabelece o artigo 3° da Lei n° 8080/90 — Lei Organica

da Saude (LOS), que regulamentou o dispositivo constitucional citado:

Art. 32 Os niveis de salilde expressam a organizacao social e econdmica
do Pais, tendo a sadude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servigos essenciais®’.

No Brasil a saude se divide em publica e suplementar. A saude publica esta
estruturada dentro do Sistema Unico de Satde- SUS, ja a salde suplementar é a
saude privada que compreende os planos de saude.

2.2.1 Salude publica x saude suplementar no Brasil

André Ramos Tavares leciona que as acgbes e servicos publicos de saude
submetem-se ao principio do atendimento integral, como disp&e o inciso Il do art.
198 da CF/88, que é diferente do jA mencionado acesso universal. O atendimento
integral refere-se ao proprio servico, que nesse caso deve compreender todas as
necessidades do ser humano relacionadas a saude. Portanto, todos tém direito a
saude, que deve ser prestada de maneira completa, sem exclusées de doencas ou

patologias, por dificuldades técnicas ou financeiras do Poder Publico38.

Gilson Carvalho®®, explica que historicamente os cuidados com a salude do
brasileiro, passa pela filantropia religiosa e caridosa. A populacdo era atendida
pelas instituicdes médicas e filantrépicas, em paralelo a isso, o Estado realizava
algumas acbes de saude diante de epidemias, como acdes de vacinacdo e/ou
saneamento basico. Um grande marco na saude publica foi a 3% conferéncia
Nacional de Saude no final de 1963 que trouxe varios estudos para a criacdo de um

sistema de saude.

87 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 10 jul.2020.

%8 TAVARES. André Ramos. Curso de direito constitucional. 18.ed. Sdo Paulo: Saraiva
Educacao, 2020, p.930.

%9 CARVALHO. Gilson. A saude publica no Brasil. Sdo Paulo. 2013. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142013000200002. Acesso em: 23
maio.2020.
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Duas Grandes Bandeiras foram trazidas nessa conferéncia, foram elas: um sistema
de saude para todos, que propunha saude de direito para todos os cidadaos e
organizado descentralizado trazendo por sua vez um protagonismo dos municipios.
Essas propostas foram n&o foram desenvolvidas devido a ditadura militar iniciada

em marco de 1964.40

Durante a ditadura militar houve organizacdes que lutavam por um sistema de
saude que tinha como objetivo colocar a saude como direito de todos os cidadaos e
um dever do Estado, mesmo diante de um sistema de autoritarismo houve
protagonistas que defendiam um sistema de salude com integralidade e
universalidade, os protagonistas envolvidos nessa luta eram: os movimentos
populares; as universidades; os partidos politicos progressistas; as prefeituras com

bandeira progressistas etc.4!

Marilia Lucia Candido da Silva*? ensina que no Império Romano a tradicdo grega
permaneceu, no entanto, os avancos cientificos alcancados pelos gregos sofreram
grandes retrocessos durante a Ildade Média, periodo em que a concep¢ao mistica
voltou a prevalecer, diante dos caos causados pela peste bubdnica e outras
epidemias que dizimaram a populacdo europeia nesse periodo, a concepcao

mistica foi novamente abandonada.

Na década de 1980 nasceu as Acdes Integradas de Saude — AlS, onde tinha como
cerne a parceria da previdéncia com a saude publica municipal e estadual, através
de transferéncias da previdéncia para acdes dos Estados e municipios que
realizavam a prestacdo de cuidados primarios ambulatoriais. Em 1987, as AIS
foram aprimoradas e comecaram a se denominar Sistema Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), e finalmente em 1991 foi implementado o

Sistema Unico de Saude.*3

40 CARVALHO. Gilson. A saude publica no Brasil. Sado Paulo. 2013. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142013000200002. Acesso em: 23
maio.2020.

41 lbidem.

42 SILVA, Marilia Lucia Candido da. A relacdo de consumo nos contratos de planos privados de
assisténcia a saude.Dissertacdo(Mestrado em Direito) Universidade de Marilia-UNIMAR, Marilia.
Orientador: Prof. Dr. Oscar Ivan Prux. 2007, p.17.

43 CARVALHO. Gilson. Op cit.
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Segundo Luiz Henrigue Sormani Barbugiani** o Estado, enquanto garantidor dos
servicos de satude de carater publico, criou o Sistema Unico de Satde- SUS, que
constitui em uma rede regionalizada e hierarquizada, seguindo as diretrizes
especificas do supramencionado art. 198 da CF/88, descentralizando o servigo de
salude, agora com uma direcdo Unica em cada esfera do governo; proporcionando
atendimento integral, com prioridade para as atividades de prevencdo, sem

prejudicar 0s servigos assistenciais; e com a participagao da sociedade.

O Sistema Unico de Salde é alimentado por recursos or¢camentarios oriundos da
seguridade social da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, que apresentam
percentuais minimos de aplicacbes nos servicos de saude, conforme

determinacdes da Constituicdo Federal e da legislacdo regulamentadora vigente*®.

O poder publico ndo consegue atender da maneira completa e eficaz a toda a
populacao e a muitas deficiéncias na prestacdo dos servicos de saude por parte do
Estado, devido a esses fatores o art. 199 da CF/88 autoriza a atuacdo da iniciativa
privada nesse setor, desde que de forma complementar ao SUS, atendendo a
diretrizes previamente estabelecidas, por meio de convénios ou contratos de direito

publico.#®

Nesse sentido de acordo com André Ramos Tavares*’ a Constituicdo Federal de
1988, teve como preocupacao permitir a abertura ao setor privado e admitir que as
instituicbes privadas de prestacdo de salde possam participar do sistema Unico
estatal, de forma suplementar, exigindo a formacéo de convénio ou contrato, sendo
ambos regidos pelo Direito Publico. Contudo, fica vedada a destinacao de recursos

publicos para auxilios ou subsidios as instituicdes privadas com fins lucrativos.

A prestacao dos servicos de saude é de modo eminente do poder publico com a
colaboracdo em carater suplementar da iniciativa privada, que por sua vez devem
seguir as normas estabelecidas pelo SUS. Nesse contexto, para regular, controlar e
fiscalizar os servicos de saude oferecidos no ambito privado surgiu a Lei. n°
9656/98 e em seguida a Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS, que dentro
da competéncia conferida pelo art. 197 da CF/88, exerce o poder de policia,

44 BARBUGIANI. Luiz Henrigue Sormani. Planos de salde. Doutrina, jurisprudéncia e legislacéao.
Séo Paulo: Saraiva. 2015, p.31.

45 |bidem, loc cit.

46 ldem, p.32.

47 TAVARES. André Ramos. Curso de direito constitucional. 18.ed. Sdo Paulo: Saraiva
Educacéo, 2020, p.931.
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aplicando normas proprias e as disposi¢cdes constantes do ordenamento juridico

nacional.*8

Dessa forma, a disponibilizacdo saude da populacdo brasileira passou também a
ser objeto de planos e seguros de saude de natureza privada a cargo de
operadoras de servicos de saude que comercializam esse tipo de atividade
essencial mediante a adesao usuarios ao contrato, criando uma tipica relacéo de

consumo.*®

48 BARBUGIANI. Luiz Henrigue Sormani. Planos de salde. Doutrina, jurisprudéncia e legislacao.
Séo Paulo: Saraiva. 2015, p.32.
49 |bidem, p.33.
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3 TUTELA DA SAUDE E DIREITOS DO CONSUMIDOR

Como ja foi exposto o direito & saude esté inserido na esfera dos direitos sociais
constitucionalmente garantidos. Tratando-se de um direito publico subjetivo,
indisponivel como estabelece o art. 196 Carta Magna.>® E conforme preconiza o
caput, do art. 199 do texto constitucional faculta-se a inciativa privada a atuacéo na
area da saulde.®* O paragrafo 1° desse mesmo dispositivo, estabelece que a
atuacao das instituicdes privadas no ambito da saude sera de forma complementar

ao sistema Unico de salde, devendo obedecer as diretrizes elaboradas por ele®?.

De acordo com José Afonso da Silva®® no Brasil, o setor privado do campo da
saude exerce um papel preponderante no atendimento aos que possam arcar com
mensalidades cobradas, deixando de ser um mero coadjuvante, obtendo grande

destaque e controle no que tange as atividades sanitarias.

No setor privado a caracterizacdo do direito a saude se da como uma relacéo
obrigacional, uma relacdo juridica de consumo, que é tutelada pelo Cddigo de
Defesa do Consumidor. O Diploma Consumerista, € o instrumento legal de
realizacdo dos valores constitucionais de protecdo e defesa dos consumidores,
tendo como objetivo efetivar no plano infraconstitucional, principios constitucionais,

especialmente o principio da igualdade material. 5

A defesa do consumidor é um direito fundamental e também um principio geral de
toda atividade econ6mica, de acordo com o art. 170, inciso V da CF/88. O CDC ¢
um sistema de regras de direito unidas, onde abarcam e explanam todos o0s
principios cardiais do direito do consumidor, todos 0s seus conceitos fundamentais
e todas as clausulas gerais para sua ampla interpretacdo e aplicacdo®. Pode ser
dividido em duas partes, a primeira que vai do art. 1° ao art. 7°, sendo caracterizada

como parte geral e a partir do art. 8° é iniciada a parte especial do cédigo. Os

50 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica.  Disponivel em:  http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%
A7ao.htm. Acesso em: 16 jun.2020.

51 |dem.

52 |dem.

53 SILVA, José Afonso da Silva. Curso de Direito Constitucional positivo. Sdo Paulo: Malheiros,
2009, p.707.

54 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014,
p10.

55 |Ibidem, p12.
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artigos 8° ao 10° do diploma consumerista dispfe sobre a protecdo a saude e

seguranc¢a dos consumidores.>®

A tutela ao direito & saude também é encontrado na parte geral no art. 6°, inciso I,
que dispoe:

Art. 6° Sao direitos basicos do consumidor:

| - a protecéo da vida, salde e seguranca contra os riscos provocados por
praticas no fornecimento de produtos e servicos considerados perigosos
ou nocivos;¥”

Segundo o art. 8° do CDC dispde que a informagdo sobre os riscos a saude e
seguranca do consumidor é um dever especifico do fornecedor. O paragrafo 1° do
art. 12, estabelece que cabe ao fornecedor o dever de seguranca, que implica num
fornecimento de produtos e servicos seguros que ndo comprometam a saude do
consumidor. E importante ressaltar que essa seguranca nido € incondicional, visto
que riscos normais e previsiveis devem ser tolerados pelos consumidores desde

gue contenham essa informacéo de forma clara e explicita.>®

O art. 9° do Diploma consumerista prevé que o fornecedor tem o dever de informar
nos produtos potencialmente nocivos ou perigosos, bem como no art. 10° que por
sua vez, trata da proibicdo de colocacdo de produto ou servico no mercado de

consumo como alto grau de nocividade ou periculosidade.>®

Esses riscos que o Cddigo do Consumidor prevé se referem aos riscos que sao
esperados pelos usuarios, sendo entédo, inerentes ao produto ou servi¢os utilizados,
dessa forma, a consequéncia € indissociavel ao consumo, geralmente sao produtos
utilizados no cotidiano. Assim essas informacfes devem ser oferecidas aos
consumidores, para sua plena ciéncia, como estabelece a legislacdo consumerista
o dever de informar é do fornecedor bem como ele tera responsabilidade em caso

de acidente de consumo.°

56 OLIVEIRA. Bruna Portugal Silva. O direito a Salde sob a 6tica Consumerista. In: CORINA, Teresa
Costa Rosa Santos; PIMENTEL, Diego Ferreira; SILVA, Rbmulo Ruan Santos (Orgs.). Direito do
consumidor aplicado ao direito a sadde: andlise de julgados. Feira de Santana: Universidade
Estadual de Feira de Santana, 2017, p.52.

57 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. DispGe sobre a protecdo do consumidor e da
outras providéncias. Brasilia. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078
compilado.htm. Acesso em: 16 jun.2020.

58 |dem.

59 |dem.

S0OLIVEIRA. Bruna Portugal Silva. Op cit., loc cit.
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3.1 RELACAO DE CONSUMO E OS SEUS ELEMENTOS

Relacdo de consumo € a relacdo juridica que tem em um polo o consumidor, no
oposto um fornecedor, e servindo de elo entre os dois deve existir um produto ou

Servico.

O Consumidor padrdo de acordo com o Codigo de Defesa do consumidor em seu
art. 2°, caput, € toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou
servico como destinatéario final®l, E importante frisar que destinatéario final é o Gltimo
elo da cadeia produtiva, é quem utilizard o produto ou servigo para consumo € nao

utilizard como insumo?®2.

Claudia Lima Marques®® identifica a existéncia de duas correntes doutrinarias
quanto a definicdo do consumidor, sdo elas os finalistas (subjetiva) e os
maximalistas (objetiva). Para os finalistas ou subjetivistas o consumidor € a parte
vulneravel nas relacbes contratuais no mercado, como afirma o art. 4° do CDC,
inciso |. Essa corrente propde que se interprete a expressao “destinatario final” do
art. 2° de maneira restrita, como requerem os principios basicos do CDC, expostos

nos artigos. 4° e 6°.

Destinatério final seria aquele destinatario fatico e econdmico do bem ou servico,
seja ele pessoa juridica ou fisica. Essa corrente restringe a figura do consumidor a
aquele que adquire/utiliza um produto para uso proprio e de sua familia,
consumidor seria 0 ndo profissional, pois a finalidade do CDC é proteger de

maneira especial um grupo da sociedade que é mais vulneravel.®*

Ja a corrente Maximalista também conhecida como objetiva, encaram as normas
do CDC como o novo regulamento do mercado de consumo, que institui normas e
principios para proteger tanto consumidor quanto o fornecedor, para essa corrente

a definicdo do art. 2° deve ser interpretada o mais extensamente possivel, para que

61 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Disp8e sobre a protecdo do consumidor e da
outras providéncias. Brasilia. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078
compilado.htm. Acesso em: 16 jun.2020.

62 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014,
p.67.

63 MARQUES. Claudia Lima. Campo de aplicacdo do CDC. In: BENJAMIM, Antonio Herman V.;
MARQUES, Claudia Lima; RASCOE, Leonarodo. Manual de Direito do Consumidor. 8.ed. rev.,
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as normas do CDC possam ser aplicadas a um numero cada vez maior das
relacbes de mercado. O destinatario final seria o destinatario fatico do produto,
aquele que retira do mercado e o utiliza, consome, ndo importa se é pessoa fisica

ou juridica, se tem ou néo fim de lucro quando adquire um produto ou o utiliza. 6°

Sergio Cavalieri Filho entende que, a corrente finalista sofreu certo
enfraguecimento, na medida em que se admite excepcionalmente a vulnerabilidade
técnica, juridica ou econbmica a aplicacdo de normas do CDC a determinados
consumidores profissionais, como pequenas empresas e profissionais liberais.
Dessa maneira, ao contrario do que os maximalistas defendem nédo se deixa de
investigar acerca do uso, profissional ou ndo, do bem ou servico; apenas como
excecao, e a vista da vulnerabilidade comprovada de determinado adquirente ou

utente, ndo obstante seja um profissional, passa-se a considera-lo consumidor.%¢

De acordo com Claudia Lima Marques®’ apdés a vigéncia do CC/2002 a visdo
maximalista perdeu forca, tendo sido de suma importancia a atuacdo do STJ, pois
cresceu uma tendéncia jurisprudencial deste tribunal, concentrada na nocédo de
consumidor final imediato e de vulnerabilidade, que podemos denominar de
finalismo aprofundado. Trata-se de uma interpretacdo mais aprofundada e madura,
utilizada em casos mais dificeis que envolvem pequenas empresas, que utilizam
insumos para a sua producdo, mas ndo em sua area de expertise, provada a

vulnerabilidade, conclui-se pela destinacéo final de consumo prevalente.

Existem também os consumidores equiparados, trata-se de uma ficcdo juridica
criada pelo legislador, ndo sdo consumidores tecnicamente falando, mas sao
pessoas que estdo nessa situacdo e adquirem os direitos do consumidor padrao.
No paragrafo Unico, do art. 2° do CDC esta disposto que se equipara a consumidor
a coletividade, ou seja, enquanto grupo o consumidor pode buscar a tutela coletiva.

O conceito chave aqui é a vulnerabilidade®®
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No art. 17 do CDC encontraremos a previsdo acerca das vitimas de acidente de

consumao.

Art. 17. Para os efeitos desta Secéo, equiparam-se aos consumidores
todas as vitimas do evento®°,

E o art. 29 dispde sobre os consumidores equiparados por praticas abusivas.

Art. 29. Para os fins deste Capitulo e do seguinte, equiparam-se aos
consumidores todas as pessoas determinaveis ou ndo, expostas as
préaticas nele previstas™.

Toda vez que um fornecedor toma uma atitude que viole os principios e direitos
garantidos no Codigo de Defesa do Consumidor ele comete uma pratica abusiva,
dessa forma, basta que o sujeito seja exposto a uma pratica abusiva, para que seja

considerado consumidor, ainda que ndo lhe cause danos.’*

Claudia Lima Marques’? ensina que, essa extensdo do campo de aplicacdo do
Diploma Consumerista € a observacdo de que muitas pessoas, grupos € mesmo
profissionais, mesmo nao sendo consumidoras strictu sensu, podem ser atingidas
ou prejudicadas pelas atividades dos fornecedores no mercado, podendo ocupar a
posicdo de vulnerabilidade. Mesmo ndo preenchendo as caracteristicas de um
consumidor padrédo, a posicao preponderante do fornecedor e a posicdo de
vulnerabilidade, o que sensibilizou o legislador, que por sua vez, deu a essas

pessoas o status de consumidor equiparado.

O outro polo da relacéo juridica € o fornecedor, de acordo com o caput do art. 3° do
CDC?"3, fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou
estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de
producdo, montagem, criacdo, construcdo, transformacéo. Importacao, exportacao,

distribuicdo ou comercializacédo de produtos ou prestacao de servicos.
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Lima Marques’# entende que, a definicdo de consumidor é relacional e depende de
um fornecedor para haver a relacéo juridica submetida ao CDC, seja contratual ou
extracontratual. E € por esse motivo que a definicdo de fornecedor disposta no
caput do art. 3° do CDC é tdo ampla, para que um maior numero de relacdes possa

estar no campo de aplicacédo do Cédigo Consumerista.

Fornecedor € género que comporta varias espécies, como, produtor, comerciante,
artesdo etc. Fornecedor € toda pessoa latu sensu que vai até o mercado de
consumo oferecer seu produto ou servigco fazendo disso a sua atividade produtiva,

ou seja, tem habitualidade. E indispensavel que o fornecedor tenha habitualidade.

Na visdo de Sergio Cavalieri Filho”™ foi uma estratégia do legislador considerar
fornecedores todos aqueles, incluindo os entes sem personalidade juridica, que
atuam nas diversas etapas do processo produtivo, antes da chegada do produto ou
servico ao seu destinatario final. Desta maneira, serdo tratados como fornecedores
o fabricante ou o produtor originario, e também todos os intermediarios e
intervenientes, transformadores, distribuidores e ainda o comerciante, desde que

facam disso suas atividades principais ou profissionais.

E importante salientar que a relacéo juridica de consumo além de ser composta
pelo consumidor e fornecedor (elementos subjetivos) € também composta por

produtos ou servigos (elementos objetivos)?®.

O paragrafo 1°, do art. 3° do Cddigo de Defesa do Consumidor’’ define como
produto qualguer bem, mével ou imovel, material ou imaterial. Sergio Cavalieri
Filho’® menciona que em principio qualquer bem pode ser considerado produto,
desde que resulte de atividade empresarial em série de transformacdo econémica.
Os bens do setor primario que sao de natureza agricola, s6 serdo incluidos sob a
esfera do CDC, depois de terem sofrido transformacao por intervencdo do trabalho

humano ou mecéanico.
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No que tange aos produtos imateriais, esses estdo atrelados a servicos como, por
exemplo, pacotes turisticos, mutuo bancario, aplicacdo financeira, planos de
capitalizacdo com sorteio de prémios, servicos de energia elétrica, pacotes de
telefonia etc. Ndo se comercializa um produto, seja material ou imaterial sem

servico.”

O art. 26, nos incisos | e Il da legislacdo consumerista dispde sobre produtos
duraveis e produtos nédo duraveis. Cavalierri Filho® explica que produtos duraveis
sdo os bens tangiveis que ndo se extinguem apos o0 seu uso regular, foram feitos
para ser utilizados varias vezes, mas nao sao eternos, esses bens sofrem
desgastes com passar do tempo e 0 uso continuo, por exemplo, os livros, as
roupas, 0s automoveis, os imoveis etc. Os bens ndo duraveis sdo aqueles bens
tangiveis que desaparecem e acabam com o uso regular, podendo ser essa
extincdo imediata (alimentos, remédios, bebidas) ou de forma paulatina (caneta,

sabonete).

O paragrafo 2°, do art. 3° do CDC, conceitua como servigo, “qualquer atividade
fornecida no mercado de consumo, mediante remuneracgao, inclusive de natureza
bancaria, financeira, de crédito e securitaria, salvo as decorrentes de carater

trabalhistas”.8!

A caracteristica marcante dessa abrangente definicdo de servicos, para fins de
tutela do consumidor, é a de que os mesmos devem ser prestados mediante
remuneracao, observando de forma obrigatéria os requisitos da profissionalidade,
da habitualidade e do recebimento de contraprestacdo em dinheiro.82 E necessario
gue haja remuneracdo para configurar relacdo de consumo, mesmo que seja direta

ou indireta®3.

Segundo Luiz Antdnio Rizzato Nunes o servigco é tipicamente uma atividade, uma

acao humana que tem vista uma finalidade, essa acao se exerce em Si mesma
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caracterizando o servico ndo duravel. O autor ensina que o mercado desenvolveu
os chamados servicos tidos como duraveis continuos, que sao, por exemplo, 0s
servicos de convénio de saude, os servigos educacionais regulares em geral etc.
Dessa forma, o CDC incorporou essa invencao e define também os servigos como

duraveis e ndo duraveis.8*

Essa divisdo esta prevista no art. 26, incisos | e Il do CDC. No entanto, é preciso
ampliar o significado de servico ndo duravel, que serdo aqueles que, de fato,
exercem-se quando sdo uma vez prestados, como, por exemplo, 0s servigos de

transporte, de diversées publicas, de hospedagem etc.®

Ja os servicos duraveis serdo agueles que possuem continuidade no tempo em
decorréncia de uma estipulagédo estabelecida no contrato, como, por exemplo, 0s
planos privados de salde ou servicos escolares etc., bem como, qualquer tipo de

Servico que no contrato seja estabelecido como continuo.8®

O servico passou a ter uma importancia excepcional no mercado, porque muitas
vezes o atendimento ao consumidor ¢ também uma prestacdo de servigos. E
importante lembrar, entdo, que qualquer venda de produto implica a simultanea
prestacdo de servigo, no entanto, o inverso ndo € verdadeiro, existindo produtos
sem servicos. Por exemplo, para vender um par de sapatos, o vendedor presta um
servi¢co ao atender o consumidor. Ja na prestacao de servi¢co de consulta médica ha

a apenas o servigo.®’

Na leitura da redacédo do paragrafo 2°, do art. 3° do CDC, esta inserido o importante
aspecto da remuneracdo e a exclusdo do servico de carater trabalhista.
Comecando por este ultimo, se pode afirmar que a lei simplesmente exclui de sua
abrangéncia os servicos de carater trabalhista, pois a relacdo constituida nesse

ambito tem conotacdo diversa da instaurada na relacéo de consumo.®®

Quanto ao aspecto da remuneragdo previsto no citado dispositivo, que define
servico como aquela atividade fornecida mediante remuneracéo, ou seja, nada é

gratuito no mercado de consumo, tudo tem um custo repassado ao consumidor,

84 NUNES, Luiz Antonio Rizzatto. Curso de direito do consumidor (com exercicios). 12.ed. Sdo
Paulo: Saraiva, 2018, p.102.
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seja de forma direta ou indiretamente. Logo, quando o CDC fala de remuneracéao,
nao esta se referindo a preco a ser cobrado, devendo-se interpretar o conceito de
remuneracao no sentido estrito de qualquer tipo de cobranca ou repasse, direto ou

indireto.8®

De acordo com Cavalieri Filho® o CDC né&o incide sobre os servicos nao
remunerados, fato que da abertura para equivocadas interpretacdes, uma vez que
a remuneracdo direta acontece quando o consumidor paga diretamente ao
fornecedor, e a remuneracdo indireta, que por sua vez, se configura quando ha
proporcionados beneficios comerciais ao fornecedor, advindos da prestacdo de
Servicos apenas aparentemente gratuitos, pois a remuneracdo jaA se encontra

diluida e embutida em outros custos € o exemplo, do estacionamento das
faculdades privadas, servicos gratuitos de manobristas em restaurantes, etc.

N&o devendo confundir servicos puramente gratuitos dos servicos aparentemente
gratuitos. Sendo que os primeiros sdo afastados da incidéncia do CDC, pois séo
prestados no exclusivo interesse do beneficiario, sem nenhuma vantagem para
quem O executa. J& 0s servicos aparentemente gratuitos, aos quais se aplica a lei
consumerista, sdo aqueles que indiretamente o0 executor tem interesse ou

vantagem patrimonial no servico prestado, estando os custos desses embutidos.®!

O CDC, no caput, do art. 3° incluiu no rol dos fornecedores a pessoa juridica
publica, por via de consequéncias, todos aqueles que em nome dela prestam
servicos publicos.®? Dessa forma, os servicos publicos estdo sujeitos as regras
consumeristas como prevé o art. 22 do diploma de defesa do consumidor, que 0s
Orgaos publicos por si ou suas empresas, concessionarias, permissionarias ou sob
qualquer outra forma de empreendimento, sdo obrigadas a oferecer servigos

adequados, eficientes, seguros e quanto aos essenciais, continuos.?3/%
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Luiz Antdnio Rizzato Nunes defende que foi de fundamental importancia o Coédigo
de Defesa do Consumidor regra especificamente os servigos publicos essenciais e
sua existéncia, para impedir que os prestadores de servigos publicos pudessem

construir teorias para tentar deslegitimar a incidéncia da Lei consumerista.®®

Nesse sentido Luiz Antbnio Rizzato Nunes afirma que, a legislacdo consumerista
incidira em toda relacdo que for caracterizada como de consumo, afirmando que
haverd relacao juridica de consumo sempre que se puder identificar num dos polos
da relagdo o consumidor, no outro, o fornecedor, ambos transacionando produtos

servicos.%

3.2 PRINCIPIOS DO DIREITO DO CONSUMIDOR

De acordo com Sergio Cavalierri Filho os principios desempenham mudltiplas
funcdes, dentre os quais se destaca a funcdo estruturante de dar unidade e
harmonia ao ordenamento juridico, sdo a estrutura juridica de todo o sistema.®’
Percebe-se, assim, que 0s principios exercem uma fungcdo importantissima, ja que
orientam, condicionam e iluminam a interpretacdo das normas juridicas em geral,

sdo normas qualificadas que orientam a aplicacéo de todas as outras normas.%®

Os principios devem ser aplicados de maneira harmonica, ndo tem ordem de
grandeza ou hierarquia, quando h& conflitos entre principios deve se aplicar ao
caso concreto o que possibilitara a melhor resolucdo para as partes na relagao
juridica. Eles formam um alicerce de todas as regras e vao servir também para

resolver possiveis conflitos de regras e normas.

Abordaremos 0s principios que protegem o0 consumidor, comecando com o0
principio da vulnerabilidade, que esta previsto no art. 4°, inciso I, do Codigo de
Defesa do Consumidor € identificado como o primeiro principio da Politica Nacional
das Relacdes de consumo, ele expressa o reconhecimento da vulnerabilidade do

consumidor no mercado de consumo, pois 0 consumidor € a parte mais fragil da

9% NUNES, Luiz Antonio Rizzatto. Curso de direito do consumidor (com exercicios). 12. ed. Sdo
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relacdo de consumo, por isso, é imprescindivel que haja instrumentos juridicos para
reequilibrar as relacdes juridicas de consumo e o reconhecimento da presuncao de
vulnerabilidade do consumidor é o que norteia a igualdade material entre

consumidores e fornecedores.%

Importante ressaltar que vulnerabilidade ndo € sinbnimo de hipossuficiéncia, ambos
0s institutos estdo relacionados com a fragilidade do consumidor perante o
fornecedor nas relagBes de mercado de consumo, no entanto, vulnerabilidade é um
fenbmeno de direito material e a presuncdo é absoluta, e a hipossuficiéncia é
fenbmeno de direito processual e sua presuncao é relativa, ou seja, no plano do
direito material todos os consumidores pessoas fisicas sdo consideradas
vulneraveis, mas na via processual nem todas sao hipossuficientes, nesse plano a

fragilidade deve ser demonstrada no caso concreto.'°

Fabricio Bolzan de Almeida'®® ensina que a vulnerabilidade tem diferentes
espécies, sao elas: técnica, juridica/cientifica, faticas/socioeconbmica e
informacional. Dessa forma, compreendermos as diversas formas de fragilidade do
consumidor, o autor explica que a vulnerabilidade técnica consiste na auséncia de
conhecimentos técnicos sobre o produto ou o servico, adquirido/contratado, o
fornecedor é o detentor dos meios de producédo e do conhecimento a respeito dos
bens de consumo produzidos ou vendidos. Neste caso, é a falta de conhecimentos
técnicos pelo consumidor e, por outro lado, a presuncéo destes conhecimentos pelo

fornecedor.102

Ja a vulnerabilidade juridica ou cientifica, envolve a debilidade do consumidor no
que diz respeito & falta de conhecimento sobre a matéria juridica ou a respeito de
outros ramos cientificos, € evidente a fragilidade do consumidor na interpretacao
das clausulas dos contratos de consumo, que Sao por sua vez, sua grande maioria

contratos de adesao, elaborados unilateralmente pelo fornecedor, a impossibilidade

9SALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8.ed. Sdo Paulo: Saraiva
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de discutir sobre as clausulas contratuais potencializa a vulnerabilidade juridica do

consumidor.103

No que tange a vulnerabilidade fatica ou socioeconémica, deparamo-nos com a
fragilidade no aspecto econdbmico, é uma espécie ampla, abrangendo diversas
situacdes concretas de forma genérica, onde reconhece a debilidade econémica do

consumidor em relacéo a fornecedor.1%4

Alguns autores defendem que existe a vulnerabilidade informacional, onde se
ressalta a importancia das informag0es acerca dos bens de consumo e sobre a
grande influéncia no poder de persuadir o consumidor no momento de escolher o

qgue comprar ou contratar.0®

A lei n° 8.078/90 em seu art. 4°, inciso Il, cumpre o mandamento o constitucional
estabelecido no art. 5° inciso XXXII, e define o principio da intervencéo estatal,
determinando a acdo governamental como forma de assegurar a protecdo efetiva
do consumidor, o legislador pontua que tal efetividade deve ser alcancada pelo
Estado da seguinte forma: através da iniciativa direta; por meio de incentivos a
criacdo e desenvolvimento de associacdes representativas; pela sua presenca no
mercado de consumo; pela garantia de qualidade, seguranca, durabilidade e
desempenho dos produtos e servicos e pelo estudo constante das modificacdes do

mercado de consumo.106

O principio da harmonia esta previsto no art. 4°, inciso Ill, do Cddigo do
Consumidor, esse principio também é conhecido como principio da “harmonizagao”
dos interesses dos sujeitos do mercado de consumo e compatibilizacdo da
protecdo do consumidor com a necessidade de desenvolvimento econémico e
tecnoldgico, apresentando dois objetivos a serem alcancados: compatibilizacdo dos
interesses dos participantes das relacbes de consumo e a compatibilizacdo da

103AL MEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8.ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2020, p. 345.

104MIRAGEM, Bruno. Curso de direito do consumidor. 2.ed. rev. atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais. 2010, p.68.

105MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das
relagBes contratuais,5.ed.Sao Paulo, Revistas dos Tribunais, 2017, p.330.
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protecdo do consumidor com a necessidade de desenvolvimento econémico e

tecnoldgico.0”

O Cadigo de Defesa do Consumidor prevé o principio da boa fé no inciso lll, do art.
4°, aqui é a previsdo da Boa-fé Objetiva. Para Luiz Anténio Rizzatto Nunes a boa fé
objetiva presente no CDC, pode ser definida como sendo uma regra de conduta,
onde é dever das partes agir conforme os parametros de honestidade e lealdade,
buscando o equilibrio nas relagGes consumeristas'®®, ou seja, é a boa fé do
comportamento e acdo, ndo bastando a mera intencdo de ndo causar leséo, é

necessario materializar as condutas.

E importante destacar que esse principio ndo é exclusivo das relacdes
consumeristas, Sergio Cavaliere filho defende que, o principio da boa fé no plano
infranconstitucional representa tudo aquilo que o principio da dignidade da pessoa
humana significa para a ordem constitucional. 1°° E um dos principios basilares do

direito privado em geral.11°

A boa fé subjetiva por sua vez, ndo se trata de principio juridico, mas é um estado
psicolégico que se reconhece a pessoa e é um requisito no suporte fatico presente
em certas normas juridicas, para producdo de efeitos juridicos. Diz respeito, a
auséncia de conhecimento sobre determinado fato, ou falta da intencdo de

prejudicar outro individuo, que é a boa fé do comportamento e acéo.1!

Existem os deveres anexos ligados a boa fé objetiva, sdo eles: o dever de informar,
de cooperacdo e de protecdo. O dever de informar, € o dever de esclarecer tudo
acerca do produto ou servico de forma satisfatoria, € um dever de informar
qualificado, € um dever substancial de que as informacdes sejam efetivamente
compreendidas pelo consumidor.'’> O dever de cooperacdo representa a boa fé

objetiva e concretiza a o principio da harmonizacgao das rela¢cdes de consumo.

7ALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8.ed. S&o Paulo:
Saraiva Educacéo, 2020, p.361.

108NUNES, Luiz Antonio Rizzatto. Curso de direito do consumidor (com exercicios). 12. ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2018, p.132.

109 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014,
p.38.

110 MIRAGEM, Bruno. Curso de direito do consumidor. 2. ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: RT,
2010.p.75.

111 |bidem, p.75-76.

112 1dem, p.77.
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Outro principio expresso no art. 4° do CDC, € o principio do equilibro, este principio
junto a boa-fé realiza a harmonizacao na relacdo de consumo e a compatibilizacao
da protecao do consumidor com a necessidade de desenvolvimento econémico e
tecnologico, de modo a viabilizar os principios nos quais se funda a ordem
econbmica, sempre tendo como na boa-fé e equilibrio nas relacdes entre
consumidores e fornecedores. O principio do equilibrio se deu em decorréncia
natural do contexto histérico de desigualdade em que surgiu a necessidade da

defesa do consumidor 113

O inciso IV, do art. 4° do diploma consumerista, disp6e sobre os principios da
educacao e informacao tanto de fornecedores como dos consumidores, quanto aos

seus direitos e deveres visando melhorar as relagdes de consumo.

José Geraldo Brito Filomeno!'4 aduz que existem dois tipos de educacéo a respeito
do tema, a formal e a informal. Para o citado autor a educacéo formal deve ser
iniciada com as criancas nas escolas, porque os direitos do consumidor sdo uma
face dos direitos de cidadania. No que tange a educacgao informal, devem ser objeto
de preocupacédo tanto dos 6rgaos de defesa e protecdo ao consumidor, bem como

de entidades ndo governamentais, como dos meios de comunicac¢ao de massa.

Uma iniciativa de grande valia para concretizacdo da educacdo informal, foi a
edicdo da Lei n° 12.291 de 20 de julho de 20105, que exige um exemplar do CDC

em cada estabelecimento comercial.

Uma novidade introduzida pela Lei n° 13.486 de 201716 é o principio da qualidade
e seguranca, esta previsto no art. 4°, inciso V, do CDC e prevé o incentivo a criacao
pelos fornecedores de meios eficientes de controle de qualidade e seguranca de
produtos e servicos, bem como mecanismos alternativos de solugédo de conflitos

nas relacdes de consumo.

113 ALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8.ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2020, p.370.

114 FILOMENO, José Geraldo Brito. Manual de direitos do consumidor. 10. ed. Sao Paulo: Atlas,
2010, p.62.

115 BRASIL. Lei n° 12.291, de 20 de julho de 2010. Torna obrigatéria a manutencédo de exemplar do
Cdédigo de Defesa do Consumidor nos estabelecimentos comerciais e de prestagdo de servigos.
Brasilia. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Lei/L12291.htm.
Acesso em: 07 jul.2020.

116 BRASIL. Lei n° 12.486, de 3 de outubro de 2017. Altera o art. 8° da Lei n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor), para dispor sobre os deveres do fornecedor
de higienizar os equipamentos e utensilios utilizados no fornecimento de produtos ou servi¢os e de
informar, quando for o caso, sobre o risco de contaminacdo. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13486.htm. Acesso em: 07 jul.2020.
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Em resumo este principio estd cercado dos seguintes preceitos: dever de bem
informar sobre a qualidade e a seguranca dos bens e produtos colocados no
mercado de consumo; dever de comunicar sobre a periculosidade dos produtos ou
servigos oferecidos por meio de andncios publicitarios, sendo vedados produtos ou
servi¢cos de alto grau de nocividade ao consumidor; e o dever de informar de forma

ostensiva e adequada sobre a periculosidade.

Na visdo de José Geraldo Brito Filomeno''’, o incentivo dos fornecedores a criacéo
desse principio, que tem como objeto da primeira parte do inciso v do art. 4° &
evidente preocupacao junto aos proprios fornecedores e produtores de produtos e
servigos, no intuito se adaptarem aos padrbes de qualidade, o que certamente
resultard no aumento de prestigio dos consumidores. A segunda parte do

dispositivo fala em mecanismos alternativos de solugéo de conflitos de consumo.

O citado autor defende que, por mecanismos alternativos, se entende instancias
nao oficiais ou judiciarias para a resolucédo dos conflitos. Como por exemplo, a lei
de arbitragem (lei n. 9.307/96), que apesar das restricdes apontadas pelo inciso VII
do art. 51 do CDC, que disp6e como abusiva e nula de pleno direito a clausula
contratual que determine a obrigatoriedade de arbitragem, é permitida para a
resolucdo de conflitos nas relacbes de consumo. Nesse mesmo sentido € que

existe como alternativa os Servicos de Atendimento ao Consumidor (SACs).118

O art. 4°, inciso VI, da Lei n. 8.078/90'° estabelece o principio da coibicdo e
repressdo eficientes de abusos praticados no mercado de consumo, aqui O
legislador ordinario teve a preocupacdo em primeiramente tentar coibir o abuso e
se houver falha, reprimi-lo de maneira eficaz. Dessa maneira, as autoridades
competentes devem fiscalizar e evitar a ocorréncia de condutas abusivas no
mercado de consumo. No entanto, se houver comprovacdo de préaticas abusivas,

devera reprimi-las de forma efetiva.?°

117 FILOMENO, José Geraldo Brito. Manual de direitos do consumidor. 10.ed. Sdo Paulo: Atlas,
2010., p.62.

118 |pidem, p.63.

119 BRASIL. Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1990. Disp6e sobre a protecdo do consumidor e da
outras  providéncias. Brasilia.  Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
I18078compilado.htm. Acesso em: 16 jun.2020.

120 ALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8.ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2020, p.375.
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O CDC em diversas passagens coibe as praticas abusivas no mercado, nos incisos
do art. 39, exemplifica praticas abusivas vedadas, traz um rol exemplificativo de
clausulas abusivas e nulas de pleno direito nos disposi¢cdes do art. 51. O aludido
principio também coibe e reprime o abuso de infragcbes da ordem econbmica, pois

esse tipo de abuso reflete no mercado de consumo podendo lesar o consumidor.

O Diploma Consumerista prevé o principio da racionalizacdo e melhoria dos
servigos publicos, no inciso VII, do art. 4°. Este principio reforca a ideia de que o
Cddigo de Defesa do Consumidor incide sim sobre alguns servigos publicos.

Sobre este principio José Geraldo Brito Filomeno'?!, considera que, o alcance do
dispositivo € dubio, pois quando se fala em relacdo de consumo se tem em vista os
chamados servigos publicos uti singuli, que sdo os servigos prestados e colocados
a disposicdo dos consumidores de pelo proprio Poder Publico como servigos de
distribuicAo de agua e tratamento de esgotos, transportes coletivos, energia

elétrica, telecomunicacdes, gas etc.

Por outro lado existem os servi¢os publicos uti universi, que sdo aqueles prestados
diretamente pelo poder publico e remunerados mediante recolhimento de tributos
(impostos, taxas e contribuicbes de melhorias), sdo eles: educacdo e saude
publica, construcdo e manutencdo de pracas e parques e etc. Ora, parece que 0
dispositivo em questdo, refere-se especificamente aos primeiros servicos, bem

como o art. 22 do CDC, refere-se de forma especifica aos servigos uti singuli.*??

Por fim, temos o principio da responsabilidade solidaria, que produz implicacdes
praticas e relevantes para a protecdo do consumidor. Fabricio Bolzan de Almeida
esclarece que, sendo reconhecida a solidariedade dentro da cadeia de
fornecedores terd o consumidor a prerrogativa de eleger que sera acionado ou
podera ter o direito de acionar todos 0s sujeitos que colocaram 0O Servico ou
produtos no mercado de consumo.'?3 Nesse sentido, Rizzatto Nunes, ensina que o

consumidor podera escolher quem acionar: um ou todos. Porque a solidariedade

121 FILOMENO, José Geraldo Brito. Manual de direitos do consumidor. 10.ed. Sédo Paulo: Atlas,
2010, p.64.

122 1hidem, loc cit.

123AL MEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8.ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2020, p.377
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obriga a todos os responsaveis a responder de forma simultanea pelos danos

causados.1?4

O CDC dispde sobre a responsabilidade solidaria dos fornecedores em diversos
artigos, mas destacam-se os art. 18 e 19, que tratam da responsabilidade de todos
os fornecedores da cadeia de producdo pelos vicios do produto e do servicos.
Almeida'®® conclui que, existe a presuncéo legal expressa nos citados artigos de
que todos os fornecedores da cadeia de producdo responderdo solidariamente
pelos vicios dos produtos ou dos servigos.

3.3 DIREITOS BASICOS DO CONSUMIDOR

Os direitos basicos do consumidor estdo elencados no art. 6° da lei n. 8.078/90,
mas nao se limita apenas a esse dispositivo, € importante ressaltar que a
Constituicdo Federal de 1988, nos termos do inciso XXXII do art. 5° determina
como dever do Estado a protecdo do consumidor, ou seja, estamos diante de um

direito fundamental, faremos uma analise topogréfica presente na lei.

Sergio Cavalieri Filho define os direitos basicos como aqueles interesses minimos,
matérias e instrumentais, que se relaciona com os direitos fundamentais
universalmente consagrados, que diante de sua importancia o legislador tutelou

expressamente.126

O inciso | do art. 6°%?7 do CDC, dispGe que é um direito basico do consumidor a
protecdo da vida, salde e seguranca contra 0s riscos provocados por praticas no
fornecimento de produtos e servicos considerados perigosos ou nocivos. O CDC,
prevé no capitulo IV, uma secao para tratar da protecdo a salude e seguranca dos
consumidores, esses direitos estdo em consonancia com a Politica Nacional das

Rela¢cbes de Consumo.

124 NUNES, Luiz Antonio Rizzatto. Curso de direito do consumidor (com exercicios). 12. ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2018, p.150-151.

125 ALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8.ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2020, p.379

126 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014,
p.90.

127 BRASIL. Lei n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990. Codigo de Defesa do Consumidor. Dispde
sobre a protecdo do consumidor e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm. Acesso em: 07 jun.2020.
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Nesse sentido Claldia Lima Marques!'?® defende que esse direito basico de
seguranca € um fundamento Unico do dever de seguranca ou de cuidado dos
fornecedores, a autora afirma que o CDC prioriza a seguranca das vitimas de
consumo que deve ser assegurada por toda a cadeia de fornecedores, quebrando a

suma divisa entre a responsabilidade contratual e extracontratual.

O Inciso Il, do art. 6°*2° do CDC, estabelece que séo direitos basicos a liberdade de
escolha e a igualdade nas contratacGes. Na visdo de Fabricio Bolzan de Almeida, a
uma conexao existente entre os direitos pontuados neste artigo, para o autor a
educacdo e divulgacdo sobe o consumo adequado dos produtos e servicos
conseguentemente concretiza a igualdade nas relacbes de consumo, dessa forma,
conferem ao vulneravel da relacdo a liberdade, pois ele estara munido das
informacdes necessarias sobre o produto ou o servico, e podera decidir se realizara

ou ndo o negdcio.t*°

Cavalieri Filho, aduz que, aumentando o nivel de conhecimento e informacdes do
consumidor, também se aumenta seu poder de reflexdo e de formulacdo de um
juizo critico sobre a oportunidade e a conveniéncia da contratacdo, dessa forma,
poderd o consumidor escolher dentre os diversos produtos e servicos do mercado
de consumo, manifestando sua vontade formal e materialmente livre consciente do

gue melhor se ajusta a sua necessidade.**!

Y

O direito a liberdade de escolha esta intimamente conectado aos principios
constitucionais que tém por finalidade assegurar a todos existéncia digna.'®?

Importante ressaltar que o direito a igualdade nas contratacbes possui dois
aspectos: o primeiro se da nas relacbes compostas entre consumidores e
fornecedores; o segundo € em relagcédo aos consumidores entre si, ndo se admitindo
a diferenciacdo dos consumidores pelos fornecedores, o que também esta previsto

no caput do art. 5° da Constituicdo Federal de 1988, em resumo, os fornecedores

128 MARQUES. Claudia Lima. Campo de aplicagdo do CDC. In: BENJAMIM, Antonio Herman V.;
MARQUES, Claudia Lima; RASCOE, Leonarodo. Manual de Direito do Consumidor. 8.ed. rev.,
atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2017, p 129.

129 BRASIL. Lei n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990. Cddigo de Defesa do Consumidor. Dispbe
sobre a protecdo do consumidor e d& outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm. Acesso em: 07 jun.2020.

130 ALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8.ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2020, p.389.

131 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014,
p.94

132 Op cit., p.102.
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devem oferecer as mesmas condi¢cfes para todos os consumidores, apenas sendo
permitido o tratamento diferenciado nos casos previstos em lei, como se da com

idosos, gestantes e criangas.!33

Em sua redacgéo original o inciso lll, do art. 6° do CDC, previa o direito basico a
informacdo adequada e clara sobre diferentes produtos e servigcos, com
especificacdo correta de quantidade, caracteristicas, composicdo, qualidade e

preco e bem como sobre 0s riscos que apresentem.

Por forca da lei n° 12.741 de 8 de dezembro de 201234, a redagdo desse inciso

mudou para a seguinte disposigao “ a informacdo adequada e clara sobre os
diferentes produtos e servicos, com especificacdo correta de quantidade,
caracteristicas, composicao, qualidade, tributos incidentes e pre¢co, como como
sobre os riscos que apresentem”. Podemos retirar do dispositivo duas importantes
caracteristicas das informacdes nas relacfes de consumo, sdo elas a adequacéo e

a clareza.

O consumidor também tem direito a protecdo contra as praticas comerciais e
contratuais abusivas, encontraremos esse direito resguardado no inciso IV, do art.
6° do CDC!%. E importante ressaltar que antes da criacdo do diploma
consumerista, o consumidor era refém de variadas préaticas comerciais abusivas,
como a publicidade enganosa, contratos de consumo elaborados unilateralmente
pelo fornecedor com letras e clausulas de dificil visualizacdo para quem estava
contratando, e diante desse contexto, que se fez necessério o citado dispositivo,

para coibir essas praticas.

Sergio Cavalieri Filho considera abusivo tudo o que afrontar os principios e a

finalidade do sistema protetivo do consumidor, relacionando-se a nocdo de abuso

133 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4 ed. Sao Paulo: Atlas, 2014,
p.102

134 BRASIL. Lei n° 12.741, 8 de dezembro de 2012. Dispde sobre as medidas de esclarecimento ao
consumidor, de que trata o § 5° do artigo 150 da Constituicdo Federal; altera o inciso Il do art. 6° e 0
inciso IV do art. 106 da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 - Cddigo de Defesa do
Consumidor. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2012/Lei/L12741.htm. Acesso em: 19 jun.2020.

135 BRASIL. Lei n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990. Cddigo de Defesa do Consumidor. DispGe
sobre a protecdo do consumidor e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm. Acesso em: 07 jun.2020.
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do direito previsto no art. 18 do Codigo Civil, para todas as rela¢cées no mercado de

consumo.136

Claudia Lima Marques'®’ leciona que, inciso IV do art. 6° do CDC proibe o abuso
de direito e imp0e a boa fé e a transparéncia nas relacbes de consumo, a autora
ensina que a boa fé € o principio maximo do CDC e que o principio da
transparéncia atua como um reflexo da boa fé exigida aos agentes da relacdo de

consumao.

Independente do momento da contratacdo a conduta abusiva estaré relacionada a
posicdo de dominio do fornecedor na relacdo consumerista, consequentemente,
estd vantagem do fornecedor podera fazer com que ele realize condutas em

desconformidade com a boa-fé objetiva e seus deveres anexos.38

O inciso V, da lei n° 8.078/90%%°, prevé que, constituem como direitos basicos do
consumidor a modificacdo das clausulas contratuais que estabeleca prestacfes
desproporcionais ou revisdo em razao de fatos supervenientes que as tornem

excessivamente onerosas.

O Diploma consumerista estabelece através do citado artigo a possibilidade de
modificar clausulas contratuais que estabelecam prestacdes desproporcionais e de
revisar as clausulas em razdo de fatos supervenientes que as tornem
excessivamente onerosas, dessa maneira de forma implicita determina a
preservacao do contrato de consumo. Importante ressaltar que o paragrafo 2° do
art. 51%° do CDC explicita o principio da conservagéo dos contratos.'4!

Sobre este disposto Claudia Lima Marques'*? considera que Cédigo de Defesa do
Consumidor, avanca em relacdo ao Codigo Civil na resolucdo por onerosidade

excessiva, ao ndo exigir que o fato superveniente seja imprevisivel ou irresistivel,

136 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4 ed. Sao Paulo: Atlas, 2014,
p.101.

137 MARQUES. Claudia Lima. Campo de aplicagdo do CDC. In: BENJAMIM, Antonio Herman V.;
MARQUES, Claudia Lima; RASCOE, Leonarodo. Manual de Direito do Consumidor. 8.ed. rev.,
atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2017, p.70.

I38ALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8 ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2020, p.389.

139 BRASIL. Lei n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990. Codigo de Defesa do Consumidor. Dispbe
sobre a protecdo do consumidor e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm.. Acesso em: 07 jun.2020.

140 1dem.

141 ALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Op cit., p.406.

142 MARQUES. Claudia Lima. Op cit., p.91.
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apenas exigindo a destruicdo da relacdo de equivaléncia entre as prestacdes. Para
a citada Autora o que autoriza a modificacdo do contrato pelo judiciario € o
resultado objetivo da relacdo contratual que sofre fato superveniente que torna as
prestacdes excessivamente onerosas para o consumidor, para a lei consumerista
também ndo exige que haja extrema vantagem para outra parte contratual, como &

exigido no Cédigo Civil.

O art. 6°, no seu inciso VI, traz a efetiva prevencéao e reparacao de dano patrimonial
e moral, individuais, coletivos e difusos, como direitos basicos do consumidor. Esse
dispositivo albergam a efetiva prevencdo de danos e a efetiva reparacdo dos
diversos danos expostos, abrangendo os danos patrimoniais, morais, individuais

incluindo os individuais homogéneos, coletivos e difusos.

No dizer de Sergio Cavalieri Filho'** o CDC implantou um moderno e avancado
sistema de responsabilidade civil para garantir a efetiva prevencéao e reparacao de
danos, estabelecendo a responsabilidade objetiva (independente de culpa) para o
fornecedor, tendo esta por fundamento os principios da prevencéo, da informacéo e
da seguranca. A indenizacdo deve ser integral e abarcar danos matérias, morais,

individuais, coletivos e difusos.

O dever de prevenir danos recai sobre o fornecedor que deve se abster de colocar
no mercado produtos ou servicos com alto grau de nocividade ou periculosidade,
como informar de forma ostensiva. Ademais, apés inserir o produto no mercado de
consumo, constatar riscos no bem ou servico, deve o fornecedor comunicar

imediatamente aos consumidores e as autoridades competentes.4

Esse dever de prevencdo também cabe ao Estado, que na condicdo de
responsavel pela defesa do vulnerdvel da relacdo consumerista, devendo
implementar a efetiva fiscalizacdo daquilo que for fornecido ao consumidor através
de 6rgdos competentes. Se ndo houver éxito no intento de prevencgédo de danos no
mercado de consumo, sera imprescindivel a reparacdo efetiva pelos prejuizos

causados ao consumidor.14®

143 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014,
p.112.

144 |bidem, p.423.

145 ALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8 ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2020, p.423.
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Como caracteriza Cavalieri Filho!#® a reparagcdo de danos ao consumidor poder
natureza material ou moral. Os danos materiais sdo reparados efetivamente
quando o comprova sua ocorréncia e a sua extensdo, aplicando-se o principio da
restitutio in integrum, sendo expressamente vedado qualquer a tarifacdo ou
tabelamento de indenizagcdo. Por sua vez a efetiva reparacdo dos danos morais é
mais complexa, pois a sua indenizacdo deve ser arbitrada com moderacdo e
prudéncia pelo julgador, devendo proporcionar ao ofendido um bem estar psiquico
compensatorio pela ofensa sofrida, devendo representar uma puni¢cdo para o

infrator, para que dessa forma desestimular as praticas ilicitas.

O acesso aos 6rgdos judiciarios e administrativos € também um direito basico do
consumidor assegurado no art. 6° inciso VIl do CDC, esse dispositivo tem como
intuito assegurar a protecao juridica, administrativa e técnica aos consumidores,
como a finalidade de prevenir ou reparar anos ocorridos no mercado de consumo.
Fabricio Bolzan de Almeida'4’ ensina que, em dado momento histérico constatou-
se a necessidade de uma atuacdo mais efetiva do Poder Publico na defesa da
parte mais fragil da relagcdo de consumo, para assim equilibrar essa relacédo

juridica. Dessa forma, o CDC cumpre seu papel ao definir esse direito basico.

Sobre o tema Cavalieri Filho'*® destaca que o0s instrumentos para 0 acesso a justica
estdo dispostos no art. 5° do CDC, que elenca a manutencéo de assisténcia juridica
integral e gratuita para o consumidor hipossuficiente; instituicdo de Promotorias de
Justica de Defesa do Consumidor; criacdo de delegacias de policia especializadas
nas infracbes penais de consumo; criacdo de Juizados Especiais e Varas
Especializadas para a solucdo de litigios de consumo. Quanto as vias
administrativas, esse acesso acontece através de oferecimento de reclamacao
junto os PROCONS e apresentacdo de denuncias nas Agéncias Reguladoras, que

estdo cada vez mais presentes nas relagdes de consumo.

O inciso VI, art. 6° traz como direito basico do consumidor a facilitacdo da defesa
de seus direitos com possibilidade de inversdo do 6nus da prova, a seu favor, no

processo civil, quando for verossimil a alegacdo ou o consumidor for

146 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014
p.112/113

147 ALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8 ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2020., p.423

148 CAVALIERI FILHO, Sergio. Op cit., loc cit.
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hipossuficientes. A facilitacdo da defesa do consumidor em juizo tem como principal

manifestacdo processual a inversdo do 6nus da prova.

E importante ressaltar que existe uma distribuicdo prévia do énus probante no
Caddigo de Processo Civil de 2015, no art. 373 ao dispor em seu inciso |, que “o
onus da prova incumbe ao autor, quanto ao fato constitutivo do seu direito” e inciso
Il ao réu, quando a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito

do autor.149

A principio, a regra do Cdédigo de Processo Civil, permanece numa lide envolvendo
uma relacdo de consumo, cabendo ao consumidor-autor da demanda comprovar 0s
fatos constitutivos do seu direito. Todavia o Codigo Consumerista buscando facilitar
a defesa do consumidor em juizo, prevé a possibilidade da inversdo do 6nus da
prova, desde que presente o0s requisitos da verossimilhanca das alegacdes do
consumidor ou hipossuficiéncia do consumidor. O 6nus probante é invertido a
critério do juiz, ressalta-se que a inversdo nesses casos ndo sera automatica, por

ndo ser obrigatdria, sendo essa ope judicis.*°

Outra modalidade de inversdo existente no CDC € a ope legis, por sua, é
obrigatoria, pois ela é decorrente da lei e ocorre independentemente de qualquer

critério de apreciacgéo judicial.15?

Nesse sentido Sergio Cavalieri Filho'®2, observa que, o CDC rompe dogmas e
estabelece novos paradigmas para as relagcbes entre desiguais, fazendo isso
também, no que se refere a carga probatdria, ora transferindo o énus da prova ao
fornecedor, ora admitindo que essa transferéncia seja por determinacdo do

julgador, conforme o art. 6°, VIII.

149 BRASIL. Lei n° 13.105, de 16 de margo de 2015. Cdédigo de Processo Civil.Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica. Disponvel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2015-
2018/2015/Lei/L13105.htm. Acesso em: 18 jul.2020.

150 ALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8.ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2020, p.425.

151 |bidem, loc cit.

152CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014,
p.115.
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Por fim, o ultimo direito basico do consumidor previsto no art. 6°°3 da Lei
Consumerista estad no inciso X, que prevé a adequada e eficaz e prestacdo dos

servigos publicos em geral.

Cavalieri Filho'®> examina esse dispositivo sob a 6tica da responsabilidade do
fornecedor, ensinando que o CDC criou para a Administracdo publica o dever
juridico de prestar, de maneira adequada e eficaz os servicos publicos de modo
geral, cumprindo o que esta disposto no art. 37, caput, da Constituicdo Federal, que
por sua vez impde a Administracdo Publica obediéncia, entre outros, ao principio da

eficiéncia e ao principio da adequacéao.

Segundo Claudia Lima Marques®™® o inciso X do art. 6° do CDC, sera
complementado pelo art. 22 do mesmo codigo e todos os demais artigos que se
referem a servicos e nao se distinguem sua natureza de servicos essenciais,
universais, publicos ou ex-publicos, privatizados, autorizados ou concedidos. Para a
autora este inciso apenas complementa o direito de prevencdo e reparagao ja
expostos acima, todavia, se observarmos os indices de reclamacdes dos
consumidores, serd verificados que esses servicos sado fontes de muitos danos, por

isso a importancia da disposicdo deste inciso.

3.4 O CONCEITO DE CONTRATOS DE CONSUMO

Segundo Leonardo Roscoe Bessal®® a concepcdo classica do contrato, construida
no século XIX, fundamentada nos principios da autonomia privada, da
intangibilidade do conteudo do contrato a chamada pacta sunt servanda e da
relatividade das convencfes, foi amplamente revista, dando espaco a clausula
geral da boa-fé objetiva, ao principio do equilibrio econdmico e a fungéo social do

contrato.

153 BRASIL. Lei n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990. Codigo de Defesa do Consumidor. Dispbe
sobre a protecdo do consumidor e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm. Acesso em: 07 jun.2020.

154CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014,
p.17.

155 BESSA. Leonardo Roscoe. Protecdo contratual. In: BENJAMIM, Antonio Herman V.; MARQUES,
Claudia Lima; RASCOE, Leonarodo. Manual de Direito do Consumidor. 8.ed. rev., atual. e ampl.
S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2017, p.414

156 |pbidem, p.409.
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No Brasil essa revisdo ganha forca com a promulgacéo da constituicdo de 1988, o
texto constitucional no seu art. 1 incisos Ill e IV assume de forma explicita que
possui como seu principal fundamento a dignidade da pessoa humana e os valores
sécias da livre iniciativa e no art. 3° declara como objetivo construir uma sociedade
solidaria, a reducéo das desigualdades sociais e regionais, bem como a promocao
do bem de todos. Dessa forma, por exigéncia constitucional o contrato ndo pode

mais ser um simples instrumento para a satisfacdo de interesses egoistas.%®

Em 1990 foi promulgada a lei n° 8.078, o diploma de protecdo ao consumidor
absorveu as diretrizes constitucionais de solidariedade social e consagrou a

atencdo ao vulneravel da relacédo de consumo, destacando a protecéo contratual.*>°

Os contratos de consumo sao 0s instrumentos para a realizagcdo das relagbes
consumeristas, esses contratos sao de diversas modalidades, mas a grande
maioria possui natureza de contrato de adesdo. Com a evolucao dos tempos e com
0 monopolio dos meios de producdo do fornecedor, os contratos nas relacdes de
consumo perderam o carater de bilateralidade tipico do Direito Civil classico!®®,
cabendo agora ao fornecedor de produtos ou servi¢os a elaboragéo e/ou aprovacao
de todas as clausulas contratuais e ao consumidor resta a faculdade de aderir ou

nao a o contrato previamente elaborado

3.5 O CONCEITO DE CONTRATOS DE PLANOS PRIVADOS DE SAUDE

Nos ensinamentos de Luiz Henrique Sormani Barbugiani®! os planos de Salde
surgiram devido a preocupacdo da sociedade hodierna quanto as variadas
dificuldades no acesso e tratamento médico hospitalar publico adequado, quando

um sujeito ou membros de sua familia sdo vitimas de doencgas ou buscam prevenir

157 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica.  Disponivel —em:  http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%
A7ao.htm. Acesso em: 16 jun.2020.

158 BESSA. Leonardo Roscoe. Protecao contratual. In: BENJAMIM, Antonio Herman V.; MARQUES,
Claudia Lima; RASCOE, Leonarodo. Manual de Direito do Consumidor. 8.ed. rev., atual. e ampl.
Séo Paulo: Revista dos Tribunais, 2017, p.410.

159 1bidem, loc cit.

160 ALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8.ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2020, p.1007.

161 BARBUGIANI, Luiz Henrique Sormani. Planos de Salde: Colegédo direito econdmico. Sédo Paulo:
Saraiva, 2015, p.19.
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a ocorréncia delas. Dessa forma, na intencdo de evitar a auséncia do devido
atendimento na forma e momento certo, foi que esse tipo de contrato se

desenvolveu na sociedade.

Com o passar dos anos esses contratos foram se aprimorando, misturando
diversos institutos juridicos como o principio da solidariedade e o principio do
mutualismo. Nos contratos de assisténcia a saude o objeto do contrato de forma
direta e indiretamente relaciona-se com a protecao da integridade fisica e psiquica
do individuo e de sua familia, por esse motivo o poder publico passou a regular
esse tipo de prestacdo de servico, através de instrumentos legais de protecéo,

como o CDC e a Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS.162

De acordo com o art. 1° da lei n° 9.656/981%3, a lei que regulamenta os planos de
saude, o conceito de plano de saude é a prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a pre¢cos pré ou pos estabelecidos, ndo havendo
prazo determinado, com a finalidade de garantir a assisténcia a saude, pela livre
escolha de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saulde,
integrantes ou ndo da rede credenciada contratada ou referenciada, visando a

ampla assisténcia médica, hospital e odontolégica.

Nesse mesmo sentido Fernando Campos Scaff¢4 leciona que os planos de saude
sdo contratos de adesao, que mediante pagamento de mensalidades reiteradas, é
responsavel pela prestacdo dos servicos por meio de agentes privados
conveniados nas operadoras ou de profissionais empregados por estas, sem
devolucédo de valores de modo total ou parcial aos contratantes, em virtude dos
servicos prestados escolhidos pelos beneficiarios/consumidores de planos de

saude.

162BARBUGIANI, Luiz Henriqgue Sormani. Planos de Saude: Colecéo direito econdmico. Sdo Paulo:
Saraiva, 2015, p.19.

163 BRASIL. Lei n° 9656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Brasilia, DF. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656
compilado.htm. Acesso em: 18 jul.2020.

164 SCAFF. Fernando Campos. Direito a salde no ambito privado contratos de adesdo, planos
de saude e seguro-saude. Sao Paulo: Saraiva, 2010, p.20-51.
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O contrato de assisténcia a saude é um contrato de natureza aleatoria, onde o
consumidor paga um valor estipulado pela operadora do plano de saude

mensalmente, para ter os tratamentos de salde quando precisar.'®

Aurisvaldo Sampaio®® exemplifica que na relacdo contratual dos planos de saude
uma das partes que € a operadora, obriga-se diante da outra que é o consumidor a
proporcionar a cobertura dos riscos de assisténcia a sua saude, mediante a
prestacdo médico hospitalar e/ou odontologicas em rede propria. O autor afirma
que se trata de um contrato de prestacdo de servicos por prazo indeterminado,
obrigando ao consumidor, como regra ao pagamento de contraprestacées mensais

previamente definidas.

Os contratos de planos de salude cumprem sua fungcdo social, ao assegurar ao
consumidor, acesso a servigos de assisténcia a saude, com qualidade e presteza,
no limite da modalidade de plano contratado, mediante o pagamento direto da

operadora ao prestador ou o reembolso das despesas.1¢’

Aurisvaldo Sampaio®®, utilizando como base nas disposicdes da Lei n° 9.656/98,
classifica os contratos de planos de saude utilizando trés critérios, sdo eles: o
regime de contratacdo; a segmentacdo de cobertura assistencial; e a época de

contratacao.

A lei n° 9656/98 nas alineas do inciso VII, do art. 16%%° estabelece os tipos de
contratacdo, sendo eles o plano individual ou familiar; e os planos coletivos por
adeséao e coletivos empresariais. Os planos coletivos podem ser de dois tipos, sao
eles os planos empresariais feitos por empresas para seus funcionarios; e planos

coletivos por adeséo, feito por grupos formados em sindicatos ou associacdes.'’®

165 OLIVEIRA. Bruna Portugal Silva. O direito a Saude sob a otica Consumerista. In: CORINA,
Teresa Costa Rosa Santos; PIMENTEL, Diego Ferreira; SILVA, Romulo Ruan Santos (Orgs.).
Direito do consumidor aplicado ao direito a sadde: andlise de julgados. Feira de Santana:
Universidade Estadual de Feira de Santana, 2017, p.45

166 SAMPAIO. Aurisvaldo Melo. O regime juridico dos contratos de plano de salde e a protecao
do sujeito mais fraco das relac6es de consumo. S&8o Paulo. Revista dos Tribunais, 2010, p.185.
167 |bidem, loc cit.

168 |dem, p.200-201.

169 BRASIL. Lei n° 9.656, de ¢ de junho de 1998. Brasilia, DF:Presidéncia da Republica do Brasil,
2006. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656compilado.htm. Acesso em: 18
jul.2020.

170 | OPES. Geraldo Evangelista. Planos de saude: contratos de prestacédo de servicos. Ambito
juridico.  Disponivel em: https://ambitojuridico.com.br/edicoes/revista-166/planos-de-saude-
contratos-de-prestacao-de-servicos/. Acesso em: 18 jun.2020.
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Outro ensinamento de Aurisvaldo Sampaio!’t é que o plano coletivo empresarial é
aguele contratado por pessoa juridica para atender a populacdo delimitada, com
que mantém vinculo empregaticio ou estatuério. A cobertura assistencial nessa
modalidade de plano podera abranger desde que haja previsdo no contrato, as
seguintes pessoas: soOcios ou administradores vinculados a pessoa juridica
contratante, demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a
pessoa juridica contratante, agentes politicos, trabalhadores temporérios,
estagiarios e menores aprendizes. Podendo essa cobertura ser estendida ao grupo
familiar dessas pessoas, até o terceiro grau de parentesco consanguineo ou

segundo grau de parentesco por afinidade, além do cénjuge ou companheiro.

Ja o plano coletivo por adesdo € aquele que oferece cobertura para a populacéo
que mantenha vinculo com pessoas juridicas como: conselhos profissionais e
entidades de classe nos quais seja necessario o registro para o exercicio da
profissdo; sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacfdes e confederacoes;
associacdes profissionais legalmente constituidas; cooperativas que congreguem
membros de categorias ou classe de profissionais regulamentadas; caixas de
assisténcias e fundacdes de direito privado. Podendo ainda o grupo familiar do

consumidor titular ser beneficiado.17?

A contratacao do plano individual é realizada por contato direto entre o contratante/
pessoa fisica e a operadora, onde em teoria se estabelecem as regras que naquele
contrato serdo aplicadas, os servigos prestados pelo plano pode ser exclusivo para
0 contratante ou extensivo para sua familia, nesses casos se torna uma plano

familiar.173

O critério da época de contratacdo, leva em conta o momento em que foi
contratado o plano de saude, se antes ou depois da lei de planos de saude. Planos
antigos sédo os celebrados antes da vigéncia da lei 9.656/98 e que nao foram
adaptados as suas regras, estando imunes a sua incidéncia. Esses planos sao

regidos pela legislacédo vigente a época da contratacdo, os contratados a partir de

171 SAMPAIO. Aurisvaldo Melo. O regime juridico dos contratos de plano de salde e a protecao
do sujeito mais fraco das relacbes de consumo. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2010,
p.200/201.

172 |pidem, p.203.

173 LOPES. Geraldo Evangelista. Planos de saude: contratos de prestacédo de servicos. Ambito
juridico.  Disponivel em: https://ambitojuridico.com.br/edicoes/revista-166/planos-de-saude-
contratos-de-prestacao-de-servicos/. Acesso em: 18 jun.2020.
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1991 sédo regidos pelo CDC. Os planos novos, por sua vez, sao aqueles
contratados sao aqueles celebrados a partir da vigéncia da lei de planos de saude,

e sdo submetidos ao seu império. 174

Por fim, é importante mencionar que o art. 35 da lei n°® 9.656/9817° permite aos
consumidores que possuem planos antigos a possibilidade de adapta-los a sua
disciplina, fazendo surgir assim os contratos antigos adaptados, subordinando-se a

lei de planos de saude.

3.5.1 A regulamentacado dos contratos de planos privados de saude

O mercado de saude suplementar depende da implementacdo entre o poder
publico, operadoras de mercado, médicos, prestadores de servicos e

consumidores, € o que dispde o art. 197 da Constituicdo Federal de 1988.

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢des e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.176

Dessa forma, a Carta Magna considera a regulamentacéo, a fiscalizacdo e o
controle das acfes e servicos de saude como de relevancia publica. Logo a oferta
de planos privados de saude por operadoras do ramo é legitima, mas deve ser

regulada pela submissao a disciplina do Poder Publico”.

Antes da edicdo da lei n. 9.656/98, a regulacdo dos planos de saude estava a cargo

do Decreto-lei. n°® 73/66,'® ao dispor sobre os “seguros privados” e “seguros-

174SAMPAIQ. Aurisvaldo Melo. O regime juridico dos contratos de plano de salde e a protecéo
do sujeito mais fraco das relacdes de consumo. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2010, p.211.
175 BRASIL. Lei n° 9656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Brasilia, DF. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/L9656compilado.htm. Acesso em: 18 jul.2020.

176 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%
C3%A7a0.htm. Acesso em: 16 jun.2020.

177 SILVA. Rémulo Ruan Santos da Silva. VIENA. Victoria Andrade. A Realizabilidade do Direito a
salde através do Cdadigo de Defesa do Consumidor: uma analise dos planos de salde In: CORINA,
Teresa Costa Rosa Santos; PIMENTEL, Diego Ferreira; SILVA, Rdmulo Ruan Santos (Orgs.).
Direito do consumidor aplicado ao direito a saude: andlise de julgados. Feira de Santana:
Universidade Estadual de Feira de Santana, 2017, p.17.

178 BRASIL. Decreto n° 0073, de 21 de novembro de 1966. Brasilia: Presidéncia da Republica do
Brasil. 1966. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm. Acesso
em: 18 jun.2020.
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saude”, sendo a Associagao Brasileira de Medicina de Grupo-ABRANGE, explica
que essa forma de contratagdo denominada “medicina de grupo” surgiu na década
de 1960 com a abertura de fébricas de veiculos no ABC paulista, que passaram a
buscar servicos de saude privados para seus funcionérios, o que gerou a criacédo
do Conselho Nacional de Auto-regulamentacdo das Empresas de Medicina de
Grupo muito tempo antes da edi¢cdo do CDC, para proteger os beneficiarios desses

servigos.1

Entre 1966 e 1998 houve um grande crescimento da saude suplementar no pais e
um grande vacuo normativo também. Aurisvaldo Sampaio'®® destaca a timida
imposicéo contida na lei n° 6.839, de 30 de outubro de 19808, que obrigou o
registro de empresas entidade competente para a fiscalizacdo exercicio da
atividade profissional, em razdo da atividade basica ou em relagdo aquela pela qual
prestem servicos a terceiros. Embora ndo dispondo a lei diretamente sobre planos
de salde, entendeu-se como obrigatoria a inscricdo destas nos Conselhos de
Medicina, o que fez com que o CFM atuasse de forma mais firme no tocante ao
Setor.

Em 1989, a Superintendéncia de Seguros Privados do Ministério da Fazenda-
SUSEP/MF, defendeu a necessidade da regulamentacdo do setor, reclamando
para si a funcdo regulatoria da oferta e comercializacdo da assisténcia médica

suplementar.1?

Com o crescimento exponencial da saude suplementar e o advento da Constituicao
Federal de 1988, que em seu art. 199, caput, dispde ser a assisténcia a saude livre
a iniciativa privada. Apds 10 anos, a regulamentacdo em projeto de lei discutido no

Congresso Nacional, somado a fatores como o aumento do nimero de denuncias

179 ALMEIDA, Nilza Rodrigues. Contratos de plano de Salde. Sdo Paulo: El- Edicées Inteligentes,
2007, p.68.

180 SAMPAIO. Aurisvaldo Melo. O regime juridico dos contratos de plano de salde e a protecao
do sujeito mais fraco das relacGes de consumo. S&8o Paulo: Revista dos Tribunais, 2010, p.196.
181 BRASIL. Lei n°® 6.839, de 30 de outubro de 1980. Presidéncia da Republica. Brasilia. Disponivel
em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6839.htm#:~:text=L E|%20N%C2%BA%206.839%2C%20D
E%2030,eu%20sanciono%20a%20seguinte%20Lei%3A&text=2%C2%BA%20Esta%20Lei%20entrar
%C3%A1%20em%20vigor%20na%20data%20de%20sua%20publica%C3%A7%C3%A30.. Acesso
em: 19 jun.2020.

182 GAMA. Anete Maria et al. O espaco da regulamentagdo dos planos e seguros de saude no Brasil:
Notas sobre a acdo de instituicbes governamentais e da sociedade civil. Agéncia Nacional de
Saude Suplementar. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para
_pesquisa/Materiais_por_assunto/Artigo_O_espaco_da_regulamentacao_dos_planos_e_seguros_d
e_saude_no_Brasil.pdf. Acesso em: 19 jun.2020, p.5.
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de negacdo de atendimento e o aumento abusivo de precos foram fatos que
determinaram a efetiva regulamentacdo do setor, cujo primeiro grade marco

normativo foi a promulgacéo da lei n° 9.656 de 3 de junho de 1998.183

A Lei de planos de saude utiliza de férmulas que abrangem a diversidade de
situacOes faticas entdo apresentadas pelo mercado, buscando englobar todas as
modalidades de servicos que envolvessem a cobertura de riscos de assisténcia a

saude, a fim de regulamentar de maneira uniforme o setor.84

Corroborando com essa ideia Geraldo Evangelista Lopes®® afirma que, a Lei de
planos de saude’®®, de certa forma possibilitou uma padronizacéo contratual, onde
0 contratante passa a ter mais cobertura contratual, foi criado um plano de saude

referéncia, diminuindo em muito as limitacdes que existiam antes da referida Lei.

A lei incorporou a ampliacdo da cobertura dos contratos de prestacdo de
assisténcia médica e hospitalar bem como os aspectos de regulamentacdo da
situacdo econdmico-financeira das empresas de planos e seguros de saude. A
criacdo de legislacao especifica homogeneizou os contratos de planos e seguros

de salde e ampliou a cobertura assistencial destes.'®’

Mesmo apds da criacdo da Lei n° 9.656/98, ainda continuou um alto indice de

reclamacdes pelo ndo atendimento as clausulas do contrato e a imposicdo de

183 GAMA. Anete Maria et al. O espaco da regulamentagéo dos planos e seguros de saude no Brasil:
Notas sobre a acdo de instituicbes governamentais e da sociedade civil. Agéncia Nacional de
Saude Suplementar. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para
_pesquisa/Materiais_por_assunto/Artigo_O_espaco_da_regulamentacao_dos_planos_e_seguros_d

e _saude_no_Brasil.pdf. Acesso em: 19 jun.2020.

184 SAMPAIO. Aurisvaldo Melo. O regime juridico dos contratos de plano de salde e a protecao
do sujeito mais fraco das relacfes de consumo. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2010, p.196-
197.

185 OPES. Geraldo Evangelista. Planos de salde: contratos de prestacdo de servicos. Ambito
juridico.  Disponivel em: https://ambitojuridico.com.br/edicoes/revista-166/planos-de-saude-
contratos-de-prestacao-de-servicos/. Acesso em: 18 jun.2020.

186 BRASIL. Lei n° 9656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Brasilia, DF. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L9656compilado.htm. Acesso em: 18 jul.2020.

187 GAMA. Anete Maria et al. O espaco da regulamentagdo dos planos e seguros de saude no Brasil:
Notas sobre a acdo de instituicbes governamentais e da sociedade civil. Agéncia Nacional de
Saude Suplementar. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para
_pesquisa/Materiais_por_assunto/Artigo_O_espaco_da_regulamentacao_dos_planos_e_seguros_d

e_saude_no_Brasil.pdf. Acesso em: 19 jun.2020, p.6.
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exclusdes e limitacbes a determinados exames e até mesmo a falta de previséo de

certos atendimentos.188

Em 28 de Janeiro de 2000, a Lei n® 9.961, criou a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar- ANS,*8° definindo suas finalidades, estrutura e atribuicdes. A agéncia
foi instituida pela lei como autarquia integrante do Ministério da Saude, sob regime
especial, com autonomia em suas decisbes de conotacdo técnica, bem como,

autonomia para gerir seu proprio pessoal, administracéo e patrimoénio e financas.*

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com sede no Rio de Janeiro, possui
abrangéncia em todo o territério nacional, e exerce competéncias e atribuicoes,
voltadas ao controle, fiscalizacdo, normatizacdo e regulacdo de atividades e
servigos relacionados a assisténcia de saude suplementar, defende o interesse
publico ao regular as operadoras de planos de saude, incluindo em suas atividades
o relacionamento com os consumidores e também com os prestadores de servicos

de saldel®!

A fiscalizagdo e controle exercido pela ANS vém surtindo efeito, muitos direitos dos
contratantes/beneficiarios comecaram a ser efetivados com a fiscalizacdo e
exigéncias feitas pela agéncia, incluindo-se a notificacdo de fechamento de
inumeros planos e seguros de saude que eram comercializados, mas ndo atendiam

0S servicos minimos que deveriam estar previstos nos contratos.92

3.5.2 O direito do consumidor x planos de saude privados

O Cddigo de Defesa do Consumidor traz garantias a protecdo da salude daqueles

dos consumidores, essas garantias ndo se limitam aos produtos ou servigos

188 | OPES. Geraldo Evangelista. Planos de saude: contratos de prestagdo de servicos. Ambito
juridico.  Disponivel em: https://ambitojuridico.com.br/edicoes/revista-166/planos-de-saude-
contratos-de-prestacao-de-servicos/. Acesso em: 18 jun.2020.

189 BRASIL. Lei n° 9.961 de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS e da outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9961.htm.
Acesso em: 19 jun.2020.

190BARBUGIANI, Luiz Henriqgue Sormani. Planos de Saude: Colecéo direito econdmico. Sdo Paulo:
Saraiva, 2015, p.24.

191 |bidem, loc cit.

192 | OPES. Geraldo Evangelista. Planos de saude: contratos de prestacédo de servicos. Ambito
juridico.  Disponivel em: https://ambitojuridico.com.br/edicoes/revista-166/planos-de-saude-
contratos-de-prestacao-de-servicos/. Acesso em: 18 jun.2020.
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adquiridos no mercado de consumo, elas se estendem aos servicos que ainda nao
foram prestados, mas que possuem a expectativa de serem, caso surja a

necessidade, o que é o caso dos planos de salde privados.%?

O beneficiario de planos de saude também se encontra exposto as prerrogativas e
aos contratos de adeséo impostos pela operadora de planos de saude, logo, ele é
consumidor do servico oferecido pela operadora e a agregacao entre a legislacao
especifica de saude suplementar e os direitos previstos no CDC tendo garantido a
protecéo do consumidor. Dessa maneira, a Lei n® 9656/98, em ser art. 35-G dispde
gue se aplicam subsidiariamente aos contratos de planos privados de planos de

salde as disposi¢bes do Codigo de Defesa do Consumidor.194

Foi publicada em 6 de dezembro de 2010 pela segunda se¢édo do STJ, com base
no Cdédigo de Defesa do Consumidor e da lei 9656/98, tendo como relator do
projeto de sumula, o Ministro Aldir Passarinho Junior.

Sumula 469 STJ.

Aplica-se o Cdadigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de
saude.1%

Consolidando o entendimento jurisprudencial aplicado pelo préprio STJ, de aqui os
planos de saude devem se sujeitar as normas do Codigo de Defesa do

Consumidor, sem reservas.

Na opinido de Aurisvaldo Sampaio'®® a relagédo juridica entre a operadora de plano
de saude e os destinatarios dos seus servicos é de consumo, para o autor é
inegavel a condicdo de consumidores dos destinatarios finais da atividade fornecida
pelos planos privados de saude, seja na condicdo de contratante/adquirente ou
como mero usuario dos servicos. As operadoras de salde sdo pessoas juridicas
que desenvolvem a atividade de prestacdo de servicos, exercendo de modo

193 SILVA, Rémulo Ruan Santos da Silva. VIENA, Victoria Andrade. A Realizabilidade do Direito a
salide através do Cdadigo de Defesa do Consumidor: uma analise dos planos de saude In: CORINA,
Teresa Costa Rosa Santos; PIMENTEL, Diego Ferreira; SILVA, Rdmulo Ruan Santos (Orgs.).
Direito do consumidor aplicado ao direito a sadde: andlise de julgados. Feira de Santana:
Universidade Estadual de Feira de Santana, 2017, p.16.

194 1bidem, loc cit.

195 BRASIL, Superior Tribunal de Justica. Simula 469 STJ. Disponivel em:
https://scon.stj.jus.br/SCON/sumanot/toc.jsp?livre=(sumula%20adj1%20%27469%27).sub.  Acesso
em. 07 jul.2020.

196 SAMPAIO, Aurisvaldo Melo. O regime juridico dos contratos de plano de salde e a protecao
do sujeito mais fraco das relac6es de consumo. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2010, p.250.


https://scon.stj.jus.br/SCON/sumanot/toc.jsp?livre=(sumula%20adj1%20%27469%27).sub.

57

habitual, esta atividade econémica. Logo se encontra na condi¢do de fornecedora,

na forma do art. 3°, caput, do CDC.

A atividade fornecida no mercado de consumo pelas operadoras de planos privados
de saude é qualificada como prestacdo de servico de consumo, como esta
estabelecido no paragrafo 2°, do art. 3° do Diploma consumerista.'®” Logo ndo ha
duvida a cerca da natureza consumerista dos contratos de planos de saude, que
por sua vez, devem ser tutelados pela legislacdo especifica e pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor.

197 SAMPAIO, Aurisvaldo Melo. O regime juridico dos contratos de plano de salde e a protecao
do sujeito mais fraco das relac6es de consumo. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2010, p.250.
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4 NEGATIVA DE COBERTURA PARA A TRANSGENITALIZACAO E SUA
TUTELA JURIDICA

As pessoas transgéneros, estdo entre sujeitas a diversos tipos de violéncias,
preconceitos e discriminacdes. Esses individuos possuem identidades de géneros
diversas do que é imposto pelos padrdes heteronormativos da sociedade, ou seja,
o homem transexual e a mulher transexual se identificam com uma masculinidade
e/ou feminilidade diferente daquela espera pela sociedade em fungéo do seu sexo
bioldgicol®®. Desafiam a l6gica hegemdnica de sexo biolégico como determinante
da identidade de género e por fugirem da logica binaria e dicotdmica, séo

encaradas com estranhamento e preconceitos.%

As pessoas Trans alcangaram um grande avanco na conquista de acesso aos
servicos a saude publica, em um procedimento pautado no modelo biomédico: o
chamado processo transexualizador, que foi instituido e regulamentado pelo
Ministério da Saude, através das Portarias n® 457 de 19 de agosto de 20082 e
Portaria n° 2803 de 19 de novembro de 2013%°1, Estas portarias estavam pautadas
na habilitacdo de servicos em universitario e na realizacdo de procedimentos

hospitalares.

O Ministério da Saude apresentou a Politica Nacional de Saude integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, instituida pela Portaria n°
2.836, de 1° de dezembro de 2011, e pactuada pela Comissédo Intergestores
Tripartite- CIT, conforme Resolucdo n° 2 de 6 de dezembro de 2011 que por sua

vez, orienta o Plano Operativo de Saude integral LGBT, estabelecendo estratégias

19%8 SOUZA, Marta Helena Teixeira, SIGNORELLI. Marcos Claudio, COVIELLO. Denise Martin e
PEREIRA. Pedro Paulo Gomes. lItinerarios terapéuticos de travestis da regido central do Rio
Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2014. Pg.2277-2286. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232014000702277&script=sci_abstract&ting=pt..
Acesso em: 12 jul.2020.

199 BRASIL. Ministério da Saude (MS). Transexualidade e Travestilidade na Saude. Brasilia: MS;
2015.

200 BRASIL. Ministério da Saude (MS). Portaria n® 457, de 19 de agosto de 2008. Aprova a
Regulamentag&o do Processo Transexualizador no &mbito do Sistema Unico de satde (SUS). Diario
Oficial da Uniéo 2008; 20 ago.

201 BRASIL. Ministério da Saude (MS). Portaria n® 2803, de 19 de novembro de 2013. Redefine e
amplia 0 Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saide (SUS). Diario Oficial da Uni&o
2013; 20 nov.2019.
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e acdes no ambito do Sistema Unico de Saulde, consolidando o SUS como um

sistema universal, integral e equitativo?®?. Como estabelece o seu art. 1°.

Art. 1° Esta Resolugdo institui o Plano Operativo da Politica Nacional de
Saulde Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no
ambito do SUS, com o objetivo de apresentar estratégias para as gestbes
federal, estadual, distrital e municipal do SUS no processo de
enfrentamento das iniqlidades e desigualdades em saude, com foco na
populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT), para a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e
equitativo.?03

Os eixos estratégicos para a atuacdo do SUS no que tange a saude da pessoa

trans, esta disposto nos incisos, do art. 2° da supracitada RN n° 02/2011, séo eles:

Art. 2° O Plano Operativo de que trata o art. 1° é estruturado em 04
(quatro) eixos estratégicos:

| - acesso da populagédo LGBT a atencao integral & saude;
Il - agBes de promogéo e vigilancia em saude para a populacéo LGBT;

lll - educacdo permanente e educacdo popular em saude com foco na
populacdo LGBT; e

IV - monitoramento e avaliacdo das acdes de saude para a populacdo
LGBT.204

Diante da luta de movimentos sociais LGBT pela ampliacdo do atendimento
especializado ao transgénero foi publicada a Portaria n® 859, em 30 de julho de
2013, com o objetivo de revisar a légica do cuidado, por meio da estruturacao de
uma linha de cuidado ampliando a atencdo a saude, desde a atencdo basica a
especializada, focada ndo somente no procedimento cirargico e hospitalar, mas
também na estruturacdo e ampliacdo dos servicos ambulatoriais. Teve seus efeitos
suspensos pela PRT GM/MS n° 1579 de 31/07/2012, que por sua vez foi revogada
pela PRT GM n° 2.803 de 19/11/2013.2%

Em 19 de novembro de 2013 foi publicada a Portaria n°® 2.803, que ampliou e
redefiniu o processo transexualizador no Sistema Unico de Satde. Com objetivo de
atender as pessoas que sofrem a incompatibilidade de género, atendendo as
necessidades da pessoa trans atravées da implementacdo do processo

transexualizador no SUS, e regulamentando todos procedimentos para a

202 BRASIL. Ministério da Saude (MS). Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais - LGBT. Brasilia: MS. 2008 Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2011/res0002_06 12 2011.html.>  Acesso em:13
jul.2020

203 |bidem.

204 Ibidem.

205BRASIL. Ministério da Saude (MS). Processo transexualizador no SUS. 2018. Disponivel em:
https://lwww.saude.gov.br/atencao-especializada-e-hospitalar/especialidades/processo-
transexualizador-no-sus. Acesso em: 13 jul.2020.
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readequacdo sexual, se inserindo no contexto da Politica Nacional de Saude
Integral LGBT e buscando garantir o acesso a saude de forma igualitaria a essas

pessoas.?%

Cabe esclarecer que o processo transexualizador compreender um conjunto de
estratégias de atencédo a saude, que implicam no processo de transformacao dos
caracteres sexuais pelos quais passam as pessoas com incongruéncia de sexo em
determinado momento de suas vidas.?°” A regulamentacdo do processo no SUS
trata de uma normatizacdo que visa assegurar a aplicacdo dos principios da
universalidade do acesso e a integralidade na atencdo em relacdo as dimensofes
fisicas e psicossociais implicadas no processo de transformacéao fenotipica e social

da pessoa trans.2%8

A Organizagdo Mundial de Salde- OMS?%, reconhecia internacionalmente a
transexualidade como patologia (CID-11), na qual, considerava como uma doenca
mental, e dispunha “que seu portador possui vontade de viver e ser aceito como
membro do sexo oposto, e geralmente, deseja fazer com que 0 corpo seja 0 mais
proximo daquele que sonha, seja por procedimento cirdrgico ou tratamento

hormonal”?19,

Importante, salientar que o sufixo ismo é geralmente, empregado na medicina para
designar doencas, por isto no passado o transexualismo era catalogado no Cédigo
Internacional de Doencas, como uma doenca ou problema relacionado a saude

psicoldégica de um individuo.

No entanto, 28 anos depois dessa normativa, a Organizacdo Mundial de Saude —
OMS, durante a 72° Assembleia Mundial da Saude, em Genebra, retirou

oficialmente a transexualidade do rol de transtornos mentais, e criou um novo

206 BRASIL. Ministério da Saude (MS). Processo transexualizador no SUS. 2018. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/atencao-especializada-e-hospitalar/especialidades/processo-
transexualizador-no-sus. Acesso em: 13 jul.2020

207 BRASIL. Ministério da Saude (MS). Portaria n® 457, de 19 de agosto de 2008. Aprova a
Regulamentacdo do Processo Transexualizador no ambito do Sistema Unico de satde (SUS). Diério
Oficial da Unido 2008; 20 ago.2019.

208 BRASIL. Ministério da Saude (MS). Transexualidade e Travestilidade na Saude. Brasilia: MS;
2015. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/transexualidade_travestilidade
_saude.pdf. Acesso em: 14 jul.2020.

209 OMS - Organizagdo Mundial da Saude. CID-11 para Estatisticas de Mortalidade e Morbidade.
<https://icd.who.int/browse11/I-m/en. Disponivel em: Acesso em: 07 jul.2020.

210. ONU — OMS retira a transexualidade da lista de doencas mentais. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/oms-retira-a-transexualidade-da-lista-de-doencas-mentais/. Acesso em: 16
jul.2020.
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capitulo no documento, dedicado a saude sexual, onde a transexualidade foi
incluida nessa nova sec¢ao e agora integra condicdes relacionadas a saude sexual,

sendo agora classificada como incongruéncia de género.?!!

Agora a nova edicao da CID 11 dispde o seguinte:

A incongruéncia de género € caracterizada por uma incongruéncia
acentuada e persistente entre o género experiente de um individuo e o
sexo designado. O comportamento e as preferéncias das variantes de
género, por si s6, ndo sdo uma base para atribuir os diagnésticos nesse
grupo?*2.

Antes desta decisdo da OMS o Conselho Federal de Psicologia — CFP j& havia
publicado a Resolugcdo-CFP n° 01/2018, que orienta a atuacao do profissional de
psicologia para que travestilidades e transexualidades ndo sejam consideradas
patologias. Essa norma administrativa tem como objetivo impedir o uso de
instrumentos ou técnicas psicoldgicas para criar, manter ou reforcar preconceitos,
estigmas, estereotipos ou discriminacdo e veda a colaboragcdo com eventos ou
servicos que contribuam para o desenvolvimento de culturas institucionais

discriminatorias.?13

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina autoriza as cirurgias em transexuais
desde o ano de 1997. Com o passar dos anos, o Conselho editou diversas
resolucdes determinando 0s pressupostos para que as pessoas trans pudessem ter
o devido acesso a cirurgia. A Resolugdo normativa do CFM n° 1.955/2010 214,
considerava o transexual como portador de desvio psicolégico permanente de

identidade sexual, com rejeicdo do fenétipo e tendéncia a automutilacdo e/ou

autoexterminio.

211 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolugdo-CFP n°01/2018. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/transexualidade-nao-e-transtorno-mental-oficializaoms/#:.~:text=A%200rganiza
%C3%A7%C3%A30%20Mundial%20de%20Sa%C3%BAde,Problemas%20de%20Sa%C3%BAde%

20(CID). Acesso em: 16 jul.2020.

212 OMS. Organizacdo Mundial da Saude. CID 11 para estatisticas de mortalidade e morbidade.
Disponivel em: https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2{%2fid.who.int%2ficd%2fentity
%2f411470068.. Acesso em: 16 jul.2020.

213 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP-Brasil). Resolugéo n° 1, 29 de janeiro de 2018.
Estabelece normas de atuacado para psicélogas e os psicélogos em relacdo as pessoas transexuais
e travestis. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/01/Resolu%C3%A7%C3%
A30-CFP-01-2018.pdf. Acesso em: 16 jul.2020.

214 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM-Brasil). Resolugéo n° 2.265, de 20 de setembro de
2019. Dispde sore o cuidado especifico a pessoa com incongruéncia de género ou transgénero e
revoga a Resolugdo CFM n° 1.955/2020. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/
normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2265. Acesso em: 16 jul.2020.
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A Resolucédo Normativa do CFM n° 1.955/2010, em seu art. 1° apenas permitia a "a
cirurgia de transgenitalizacdo do tipo neocolpovulvoplastia e/ou procedimentos
complementares sobre gbnadas e caracteres sexuais secundarios" e, em seu art.
2°, autorizava, "a titulo experimental, a realizacdo de cirurgia do tipo

neofaloplastia”.?*®

A citada RN n° 1.955/2010 foi revogada pela Resolucdo Normativa n° 2.265/20192%6
do Conselho. A RN n® 2.265/2019, por sua vez, prevé a ampliacdo do acesso ao
atendimento a populagcdo com incongruéncia de género na rede publica e
estabelece critérios para a maior seguranca na realizacdo de procedimentos com

hormonioterapia e cirurgias de transgenitalizacdo.?’

A norma administrativa atual contempla em seu art. 2° a atencao integral a salde
do transgénero e todas as suas necessidades, garantindo o acesso da pessoa
trans sem qualquer tipo de discriminacéo aos servi¢os basicos, especializados e de
urgéncia e emergéncia. O texto estabelece também que a assisténcia médica a
pessoas transgénero deve promover atengao integral e especializada nas fases de
acolhimento, acompanhamento ambulatorial, hormonoterapia e procedimentos
clinicos, cirirgicos e pés-cirirgicos?18.

pY

Estudiosos da area fazem duras criticas a referida resolugdo, defendem que a
norma nao apresenta avanco em relacdo ao ja estabelecido em termos normativos
no pais que sao referéncias para as linhas de cuidado das pessoas trans. Também
nao significa avangos frente aos consensos internacionais sobre o cuidado com a

pessoa transgénero, pois se manifesta tardiamente.?'®

A posicdo do CFM é considera bastante inferior diante das questdes e dos desafios
trazidos pela divulgacdo da nova CID 11, onde a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) reconhece que nenhuma evidéncia cientifica produzida no século XX foi

215 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM-Brasil). Resolugao n® 1.955, de setembro de 2010.
Disp8e sobre a cirurgia de transgenitalismo e revoga a Resolugcdo CFM n° 1.652/02. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1955. Acesso em: 16 jul.2020.

216 |dem.

217 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM-Brasil). Resolugao n° 2.265, de 20 de setembro de
2019. Dispde sore o cuidado especifico a pessoa com incongruéncia de género ou transgénero e
revoga a Resolucdo CFM n° 1.955/2020. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2265. Acesso em: 16 jul.2020.

218 | dem.

219 MATOS, Amanda. et al. Analise da resolucdo 2265 de 20 de setembro de 2019 resolucao
produzida pelo Conselho Federal de Medicina. 2020. Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1CryHEHWIal7JrJwKmsBE4ANmMHITDF6SEU/view.> Acesso em 13
jul.2020.
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capaz de definir a incongruéncia de sexo como um transtorno mental, logo, essa
Resolucdo do CFM indica um retrocesso, uma vez que, o cuidado em saude e 0s

direitos humanos das pessoas trans ndo sdo negociaveis??.

Cabendo lembrar que a Lei n° 8.080 estabelece que € de competéncia do Ministério
da Saude a elaboracdo de politicas publicas de saude. Contudo o CFM tem
assumido uma funcdo normativa que extrapola suas competéncias. E suas
Resolugbes tém uma grande influéncia na organizagdo dos servicos de saude e

nos cuidados das pessoas trans.??!

Além do mais, nenhuma autarquia tem poder para contestar ou deferir das normas
internacionais de Direitos Humanos, e das definicbes técnicas preconizadas pela
OMS. A principal critica a supracitada resolucdo é a de que na tentativa de
conceituar e definir guem séo as pessoas elegiveis para o cuidado em saude trans,
o CFM nao apenas ameaca, mas restringe o acesso de pessoas que nao estdo em
conformidade com o diagnostico esperado, ferindo o direito de autodeterminacao e
ao mesmo tempo Estado permaneca omisso na formulacdo de politicas e de
medidas assecuratérias de direitos fundamentais das pessoas transgéneros.??’No

entanto, ndo cabe aqui o aprofundamento acerca das contradicfes da Resolucéao.

Pode-se afirmar que o SUS, através do Processo Transexualizador e da PNSILGBT
visa garantir o atendimento integral de saude dos transexuais, incluindo acfes de
acolhimento e acesso aos servicos do SUS, desde o uso do nome social, acesso a
hormonoterapia e todos os procedimentos cirargicos de adequacdo do corpo

biolégico a identidade de género social no qual a pessoa trans se identifica??3.

hY 7

Os cuidados a saude da populacdo trans € estruturado pelos componentes da
atencdo basica e especializada. A atencdo basica € o componente da rede
responsavel pela coordenacdo do cuidado e por realizar a atencado continua da
populacdo, também é porta de entrada prioritaria da rede publica. A atencéo

especializada, por sua vez é um conjunto de variados pontos de atencdo, composto

220 MATOS, Amanda. et al. Analise da resolucdo 2265 de 20 de setembro de 2019 resolucao
produzida pelo Conselho Federal de Medicina. 2020. Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1CryHEHWIal7JrJIwKmsBE4ANmMHITDF6SEU/view. Acesso em: 13
jul.2020.

221 |hidem.

222 | dem.

223 BRASIL. Ministério da Saude (MS). Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bisseuxais, Travestis e Transexuais - LGBT. Brasilia: MS, 2011.
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por modalidades de atencdo ambulatorial e hospitalar, através de acompanhamento
clinico pré e pos-operatorios, tratamento através de hormonoterapia e a realizacao

de cirurgias e o seu acompanhamento pré e pds operatorio??4.

Ainda sobre a protecdo juridica da pessoa trans, cabe destacar que, diante da
fragilizacdo da protecédo a dignidade do transexual havia o projeto de lei n°® 70 de
19952%%° de autoria do Deputado Federal José Coimbra, que visava regulamentar a
mudanca do prenome mediante autorizagdo judicial nos casos de pessoas

transexuais que se submetessem a cirurgia de alteragao de sexo.

Por fim, ressalta-se que atualmente na camara dos deputados tramita o projeto de
Lei n° 5.002 de 20132%?%% denominado de lei Jodo W. Nery, lei de identidade de
género de autoria dos Deputados Federais Jean Wyllys e Erica Kokay, no qual
dispbe sobre o direito a identidade de género, adequacao sexual ao género através
de tratamentos hormonais e a cirurgia de resignacao sexual no plano médico

obrigatoério, ampliando os direitos dos transexuais.

Como ja foi exposta boa parte da tutela juridica referente a transgenitalizacdo no
ordenamento juridico brasileiro e em normas internacionais, adentraremos a
discusséo acerca da violacdo as normas constitucionais e do sistema de protecdo
ao consumidor no que se refere a negativa de cobertura integral do processo de
retificacdo da designacéo de sexo de forma integral pelos planos privados de saude

suplementar.

A cobertura de planos de saude sdo a prestacdo dos servicos através de
procedimentos que devem possuir garantia obrigatéria pelas operadoras de Planos
Privados de Saude, onde também sera contemplada a rede credenciada e a

abrangéncia geografica.??’

224 BRASIL. Ministério da Saude (MS). Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bisseuxais, Travestis e Transexuais - LGBT. Brasilia: MS; 2011.

225 BRASIL. Camara dos deputados. Projeto de Lei n° 70 de margo de 1995. Dispbe sobre
intervencdes cirlrgicas que visem a alteracdo de sexo e da outras providéncias.Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=15009> Acesso em:13
jul.2020.

226 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de lei n° 5.002 de 2013. Disp6e sobre o direito a
identidade de género e altera o art. 58 da Lei n° 6.015 de 31 de dezembro de 1973. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/propostas-legislativas/565315. Acesso em: 13 jul.2020.

2271 ALBERTO, José et al. Orientacdes praticas em salde suplementar tudo o que o contratante
precisa saber. 2019, p. 17. Disponivel em: https://www.abbvie.com.br/content/dam/abbvie-
dotcom/br/documents/LivrioSa%C3%BAde-Suplementar.pdf. Acesso em: 14 jul.2020.
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De acordo com a Lei n° 9656/98, todos os planos de saude ofertados pelas
operadoras de saude devem respeitar uma cobertura minima de procedimentos,
tratamento, exames e atendimentos. Essa cobertura minima é obrigatéria a todas
as operadoras de saude, também conhecido com rol de procedimentos eventos

obrigatério da ANS-, sobre o qual trataremos com mais profundidade mais adiante.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS se manifesta acerca da
cobertura do processo transexualizador no parecer técnico n° 26 publicado em 17
de maio de 2019228, onde dispde que rol de procedimentos e eventos em salde,
atualmente regulamentado pela RN n°428/2017 constitui como referéncia basica

para os fins da cobertura assistencial disposta na lei de Planos de Saude.

O parecer técnico estabelece que a trangenitalizacao, € entendida como o conjunto
de procedimentos clinicos e cirdrgicos realizados com objetivo de alteracdo das
caracteristicas sexuais fisiolégicas da pessoa trans, e ndo se encontra listado em
sua totalidade na RN n° 428/2017, portanto a sua cobertura integral ndo €

obrigatéria pelas Operadoras de Planos de Saude??®

Podemos analisar que o parecer estd em desconformidade com toda a
normatividade atualizada, pois em seu texto, cita transexualidade como patologia,
ao tratar a incongruéncia de género como patologia. Afirmando que os planos de
salude podem assegurar a cobertura apenas de alguns dos procedimentos

envolvidos no processo transexualizador.

Neste sentido, procedimentos como MASTECTOMIA; HISTERECTOMIA,
OOFORECTOMIA OU OOFOROPLASTIA; TIROPLASTIA, que constam
listados no Rol sem Diretriz de Utilizacdo e ndo possuem qualquer
restricdo de cobertura expressa no nome do procedimento, nos termos do
Art. 5° da RN n°® 428/2017, serdo de cobertura obrigatéria quando
solicitados pelo médico assistente, ainda que no ambito do processo
transexualizador.230

228 ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTA. Parecer técnico n° 26. Cobertura:
processo transexualizador. 2019. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/images/stories/
parecer_tecnico/uploads/parecer_tecnico/_parecer 2019 26.pdf. Acesso em: 13 jul.2020.

229 |dem.

230 |dem.
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4.1 TRANSEXUALIDADE E O PROCESSO TRANSEXUALIZADOR .

De acordo com Carolina Grant?®! em 1910 o sexélogo alemdo Magnus Hirschfeld
foi o primeiro estudioso a utilizar o termo “transexual”’, contido na expressao
“transexual psiquico”, na obra Die Tranvestitien, onde trata de um grupo forcosa e
aparentemente homogéneo de praticas sexuais, consideradas como “atos contra a

natureza”.

Michele de Souza Borges®*? assevera que, a definicdo cientifica do termo
transexualidade torna-se importante a partir de um diagndstico social, e somente
uma orientacdo cientifica é capaz de afastar preconceitos arraigados na mente
humana, a autora defende que a partir do conhecimento cientifico é possivel evitar
designacdes equivocadas e preconceituosas, razdo pela qual se faz necessério

conceituar a transexualidade.

Para abordamos o tema da diversidade sexual, € necessario diferenciarmos alguns
conceitos basilares, séo eles a identidade sexual, a orientagdo sexual e identidade
género. A identidade sexual pode ser definida quando h& a plena insercéo psiquica
de um individuo em consonancia com suas caracteristicas anatdémicas, o género
por sua vez, € um conceito mais subjetivo recebe uma construcdo sociolégica, esta
mais ligado ao papel social desempenhado pelo individuo do que suas
caracteristicas biologicas, representando a expressao da vivéncia social do
individuo, por fim a orientacdo sexual que corresponde a forma pela qual o
individuo vai viver a sua sexualidade, podendo ser heterossexual, homossexual,

bissexual ou assexual.?33

231 GRANT, Carolina. Direito, bioética e transexualidade: um estudo sobre os limites e as
possibilidades de ampliagdo da tutela juridica das experiéncias trans*. 2015. Dissertacao (Mestrado
em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal da Bahia — UFBA, Salvador, 2015.
Orientador Profa Dr2 Ménica Neves Aguiar da Silva. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/17741/1/disserta%c3%87%c3%830%20-
%20texto%20completo%20com%20ficha%20-%20carolina%20grant%20-%2002.03.2015.pdf.
Acesso em: 13 jul.2020.

232 BORGES, Michele de Souza. Direito a idedentidade: o transexual e sua autonomia corporal.
2012. Disponivel em: http://www.ibdfam.org.br/artigos/842/Direito+%C3%A0+identidade%
3A+o+transexual+e+suat+autonomia+corporal+. Acesso em: 07 jul.2020.

233 MALUF, Adriana Caldas do Rego Freitas. Curso de bioética e biodireito. 2.ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2013, p.292.
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Adriana Caldas do Rego Pedro Maluf?3*, preleciona que a luz dos preceitos da
embriologia, no periodo entre seis e oito semanas ap0s a concepc¢ao, o feto
masculina de estrutura cromossémica (XY) recebe uma grande dose de hormdénios
androgénicos que, além de configuracdes embrioldgicas especificas alterando a
estrutura cerebral de um formato feminino para uma configuracdo masculina, um
pequeno erro na secrecao desse hormonio que altere a dosagem necessaria pode
gerar um feto masculino com estrutura cerebral funcionante feminino, levando ao
comportamento homossexual na puberdade, caso esse “erro” na secregao seja em

um grau mais elevado pode gerar a sindrome transexual.

Percebam que o comportamento sexual serd definido pela estrutura do cérebro
ainda em estagio embrionario, logo cai por terra a ideia de que orientacdo sexual é
uma escolha, existem estudos que afirmam que a orientagéo sexual tem influéncia
genética e bioldgica, sendo provavel que sua determinacdo seja antes ou pouco

depois do nascimento?3®

Maria Fatima Freire de S& e Bruno Torquato de Oliveira Neves?®*, partem da
premissa de que a sexualidade humana vai para além do campo biol6gico é antes
de tudo cultural, ou seja, € uma construcado histérica que estabelece importantes
aspectos do ser humano, abrangendo nuances de cunho bioldgico, psiquico e
comportamental, que se integram entre si. O resultado da integracdo desses
aspectos € o que se denomina de status sexual, e partir da constru¢do do status
sexual que surge o direito a identificacdo sexual, que, por sua vez, se insere no

campo dos direitos de personalidade.

A pessoa transexual é o individuo biologicamente perfeito, mas acredita pertencer
ao sexo contrario a sua anatomia, resultando na situacdo em que O Sexo
psicolégico é incompativel com o sexo morfolégico, em consequéncia seus 0rgaos
genitais ndo constituem um centro erdgeno. Ha classificacdo do transexual como

primario e secundario, o primeiro tipo € aquele individuo que precocemente

234 MALUF. Adriana Caldas do Rego Freitas. Curso de bioética e biodireito. 2.ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2013, p.293.

235 |hidem, loc cit.

236 SA, Maria de Fatima Freire de. Manual de Biodireito. In: SA, Maria de Fatima Freire de. Belo
Horizonte: Del Rey, 2011, p.263-264.
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demonstra vontade inequivoca de modificacdo de sexo. O segundo tipo oscila entre

homossexualismo e travestismo?23’

A transexualidade é um desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo
oposto, geralmente € acompanhada de um sentimento de mal-estar ou de
inadaptacdo ao seu sexo anatbmico, manifestando o desejo da realizacdo de
tratamento hormonal e intervencao cirargica com o intuito de adequacéo ao corpo e

género almejado?*®

Trata-se do desvio sexual de mais alto grau, existem quatro teorias que visam
esclarecer sua origem, sao elas: a genética, a fenotipica, a psicogénica- ligada a
identificacdo com seu sexo originario derivada da educacao transmitida pelos pais —

e a eclética.2®

A transexualidade é uma experiéncia identitaria, localizada no género, e se
caracteriza pelos conflitos potenciais com as normas estabelecidas sobre género a
medida que as pessoas transgéneras, reivindicam o reconhecimento social e legal

do género diferente ao informado pelo sexo.24°

Berenice Bento?*! defende que a transexualidade ndo é uma patologia, a utilizacéo
de outros termos pelo saber médico para se referir a transexualidade como, por
exemplo: disforria de género, neurodiscordancia de género, sindrome de transtorno
de género e transexualismo, no qual, o sufixo ismo € denotativo de condutas

sexuais perversas, essas denominacdes sao postas no rol de doencas mentais.

A Socidloga prefere a denominagdo de “experiéncia transexual”’, afirma que a
transexualidade ndo é a pessoa [...] A experiéncia ou identidade transexual nao
deveria limitar o sujeito que a vive, como se fosse uma prisdo que condena a todos
a serem marcados e carimbados com “transexuais”, como doentes de uma

patologia que independente da cultura e subjetividades atinge a todos igualmente?+2

237 SA, Maria de Fatima Freire de. Manual de Biodireito. In: SA, Maria de Fatima Freire de. Belo
Horizonte: Del Rey, 2011, p.263-267.

238 VIEIRA, Rodrigues Tereza. Nome e sexo: Mudancas no Registro Civil. 2.ed. Sdo Paulo: Atlas,
2012, p.168.

239 FARINA. Roberto. Transexualismo: do homem a mulher normal através dos estudos de
intersexualidade e das parafilias. Sdo Paulo: Novolunar, 1982, p.136-141.

240 BENTO. Berenice Alves de Melo. O que é transexualidade. Sdo Paulo: Brasiliense, 2008, p.183.
241 |hidem, loc cit.

242 |bidem, loc cit.
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Segundo Anielle Monteiro, mesmo depois de estudos feitos nas areas da sociologia
e da antropologia, defendendo que o género € uma construcdo social e se
diferencia de sexo biolégico, € um equivoco caracterizar a transexualidade como

patologia?*?

Nao resta duvida de que o conceito da palavra “transexual” deve ser o da nao
identidade entre 0 sexo psicoldgico e o sexo biolégico de determinado individuo, e
que as pessoas transexuais independente das dicotomias em relacdo a ser
patologia ou ndo devem ter seu direito a saude e bem estar social, assegurados
pelo Estado, o conceito de saude dinamico social estabelecido pela OMS, que
assegura que saude nado se limita apenas a prevencdo e tratamentos de
enfermidades, determinando que a salude é também a garantia de bem-estar social

do individuo deve ser respeitado exemplarmente nessas situacoes.

4.1.1 A importancia da cirurgia de transgenitalizacdo para a saude fisica e

psiquica do transexual

A cirurgia de transgenitalizacdo € uma das etapas do processo transexualizador,
gue consiste em um conjunto de alteraces corporais e sociais que possibilitam a
passagem do género atribuido (imposto no nascimento do individuo) para o
identificado. Para as pessoas que desejam realiza-la, ha procedimentos
estabelecidos internacionalmente, principalmente produzidos pela Associagao
Internacional de Disforria de Género Harry Benjamin. Os referidos procedimentos
formam os protocolos a que as pessoas transgéneras devem se submeter [...]
Cumprir exatamente todas as exigéncias estabelecidas no protocolo ndo é uma
garantia a pessoa transexual de que tera o parecer indicativo para realizar a

cirurgia®*.

No Brasil inicialmente o Conselho Federal de Medicina declarou inadmissivel a

cirurgia de transgenitalizagdo, afirmando que ela ofendia valores éticos que as

243 MONTEIRO. Anielle Oliveira. Transexualidade e Direitos Humanos: uma luta por dignidade e
cidadania. Paraiba, GT 12: Direitos, cidadania e sexualidades humanas: questdes de género e a
(in)visibilidade das sexualidades divergentes.2017, p.11.

244 BENTO. Berenice Alves de Melo. O que é transexualidade. Sédo Paulo: Brasiliense, 2008, p.186-
187.
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sociedades médicas deveriam preservar, sob o ponto de vista anatémico afirmava
que a cirurgia nao era corretiva, mas “mutiladora” constituindo lesdo sob o ponto de
vista do direito penal, consequentemente era proibida no ordenamento juridico
brasileiro, pois o Estado defendia que o procedimento feria o direito a vida, ao

corpo e a integridade?*°,

Posteriormente o Conselho Federal de Medicina, reconheceu essa cirurgia como
adequada, reconhecendo o0s seus resultados e adequando aos principios da
liberdade e da dignidade humana, desde entdo o cenario das pessoas transexuais
vem mudando, o direito personalissimo da alteracdo/adequacdo do sexo bioldgico

ao psiquico vem sendo lentamente consolidado pela jurisprudéncia patria4®

A cirurgia para ser realizada pelo Sistema Unico de Saulde, faz-se necessario que a
pessoa transexual obedeca certos requisitos imposto pelo Conselho Federal de
Medicina, s&o: ter mais de 21 anos de idade, passar dois anos com
acompanhamento de equipe multidisciplinar para em seguida apresentar laudo

psiquiatrico de que sofre de “transtorno de identidade de género™*’,

Para ocorrer uma inclusdo social efetiva das pessoas transexuais, faz-se
necessario o reconhecimento por parte do Estado do direito a identidade de género

e no caso dos individuos que desejam através da cirurgia de resignacao sexual.

Em relacdo a adequacado no registro civil ja temos uma jurisprudéncia significativa a
favor da populagéo trans, baseados na defesa dos principios constitucionais do
direito a saude, personalidade e autodeterminacdo?*®. Mas no que tange a cirurgia
de transgenitalizacdo ainda existem muitos obstaculos a serem derrubados para o

efetivo alcance desse direito do transexual.

Ndo se trata apenas de estética, Observa Silvio Venosa que “o transexual ndo
resignado vive em situacao de incerteza, angustia e conflitos que Ihe dificultam,

sendo impede de exercer as atividades inerentes aos seres humanos?4°”

245 MALUF, Adriana Caldas do Rego Freitas. Curso de bioética e biodireito. 2.ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2013, p.311.

246 |bidem, loc cit.

247 MONTEIRO, Anielle Oliveira. Transexualidade e Direitos Humanos: uma luta por dignidade e
cidadania. Paraiba, GT 12: Direitos, cidadania e sexualidades humanas: questdes de género e a
(in)visibilidade das sexualidades divergentes. 2017, p.11.

248 |hidem, p.09.

249 VENOSA, Silvio. Direito Civil. 3.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2008, p.223.
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A cirurgia de transgenetilizacdo tem como intuito trazer dignidade e salde, para
pessoas que tenham incompatibilidade entre sexo biologico e sexo psicolégico, ou
seja, 0s transexuais. Em muitos casos a nao realizacdo da cirurgia pode ocasionar
grande desconforto, infelicidade, agressividade, depressao, afetando diretamente o
bem estar e convivio do transexual, gerando consequéncias negativas para o seu
estado psiquico?®0,

7

A realizagdo da cirurgia da mudanga de sexo € um direito fundamental do ser
humano, intimamente ligado a sua identidade pessoal, ao seu equilibrio psiquico, e
a sua dignidade, pois a identidade sexual deve ser entendida como um direito da
personalidade, € um procedimento realizado sob recomendacédo médica, para que

o interior e o exterior do individuo possam harmonizar-se.?%!

4.2 O ROL DOS PROCEDIMENTOS E EVENTOS DA ANS

A lei n° 9.961/00%%? estabelece no inciso lll, do art. 4°, que é competéncia da ANS
elaborar o Rol de Procedimentos e Eventos em salde, que constituirdo referéncia

basica para as disposicdes da Lei n° 9.656/98 e suas excepcionalidades.

Segundo o proprio site da ANS o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude é
uma listagem minima obrigatoria de exames, consultas e procedimentos que 0s
planos de saude privados sédo obrigados a oferecer aos consumidores. Esse rol é
para os beneficiarios que contrataram planos a partir de 1° de janeiro de 1999, os
chamados planos novos, que séo regulamentados pela Lei n°® 9.656/98, ou 0s

planos adaptados a lei.?%3

Este Rol é atualizado a cada dois anos, essa atualizacdo conta com a participacao
de um grupo técnico, composto por representantes da Céamara de Saude

250 MALUF. Adriana Caldas do Rego Freitas. Curso de bioética e biodireito. 2.ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2013, p.312.

251 |bidem, loc cit.

252 BRASIL. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS e da outras providéncias. Brasilia, DF. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/L9961.htm. Acesso em: 09 jul.2020.

253 BRASIL. Agéncia Nacional de Saude. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/48-planos-de-
saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/perguntas-frequentes/750-central-de-atendimento-o-
que-o-seu-plano-deve-cobrir#:~:text=0%20R0l%20de%20Procedimentos%20e,1999)%200u%20
adaptados%20%C3%A0%20lei. Acesso em: 09 jul.2020.
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Suplementar, que inclui 6rgdos de defesa do consumidor, representantes de
operadoras e de conselhos profissionais. A sociedade civil também pode contribuir,
pois € realizada consulta publica durante um periodo estabelecido pela Agéncia,
onde ela recebe a contribuicdo dos consumidores.?® A Resolugdo Normativa n°

428 de 07 de novembro de 2017, regulamenta a Ultima atualiza¢édo do Rol?*®.

Nos ensinamentos de Aurisvaldo Sampaio?>® o grande problema em relacdo a esse
o rol de procedimentos da ANS e a legislacdo especifica, é a interpretacdo das
normas como se houvessem concedido a ANS poderes plenos para definir,
exaustivamente, os procedimentos eventos em saude cuja a cobertura sera
obrigatoria, excluindo da obrigatoriedade aqueles que néo ingressarem nessa lista,
essa situacdo tem resultado em diversos litigios, pois as operadoras recusam-se a
cobrir os procedimentos e eventos nao relacionados a ANS.

O jurista afirma de forma veemente, que o elenco de procedimentos estabelecidos
pelas resolucbes normativas da ANS, normas administrativas, ndo pode ser
entendido como um rol exaustivo, e sim meramente exemplificativo, j& que todas as
doencas constantes da CID, e 0s seus tratamentos devem ser obrigatoriamente
cobertos pelos planos privados de saude, nos limites da respectiva segmentacao

consoante a previséo do art. 10, caput, da Lei n° 9.656/982%7:

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
internacdo hospitalar, das doengas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizacdo Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei?%8.

E ratificado pelo art. 35-F que disp0e 0 seguinte:

Art. 35-F. A assisténcia a que alude o art. 12 desta Lei compreende todas
as acdes necessarias a prevencdo da doenca e a recuperacao,

254 BRASIL. Agéncia Nacional de Saude. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/48-planos-de-
saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/perguntas-frequentes/750-central-de-atendimento-o-
que-o-seu-plano-deve-cobrir#:~:text=0%20R0l%20de%20Procedimentos%20e,1999)
%200u%20adaptados %20%C3%A0%?20lei. Acesso em: 09 jul.2020.

255 | dem.

25 SAMPAIO. Aurisvaldo Melo. O regime juridico dos contratos de plano de salde e a protecao
do sujeito mais fraco das relacdes de consumo. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2010, p.269.
257 |bidem, p.270.

258 BRASIL. Lei n° 9656, de 3 de junho de 1998. DispGe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Brasilia, DF. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656compilado.htm. Acesso em: 18 jul.2020.
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manutencédo e reabilitacdo da salude, observados os termos desta Lei e do
contrato firmado entre as partes2°.

Nesse sentido, Aurisvaldo Sampaio?®®, defende de forma clara que se a Lei
determinou cobertura abrangente, ndo pode a norma administrativa,
hierarquicamente inferior, limitar o que a Lei ndo limitou. Ademais ele destaca que a
dindmica atual da medicina se encontra em constante evolucdo, sendo totalmente

inconcilidvel com a existéncia de um rol taxativo de procedimentos.

A existéncia desse Rol, sem que a ANS esclareca expressamente a sua condi¢cao
de elenco néo taxativo, gera situacdes descabidas, principalmente no que tange a
cobertura de todos os procedimentos do processo do processo de redesignacao

sexual.

Diante dos argumentos trazidos acima € nitido que a cirurgia de transgenitalizacao
deve esta incluida na cobertura dos planos de saude, no entanto, a maioria dos
pedidos de cobertura para o procedimento cirirgico € recusado, geralmente sob a
alegacdo de ser um procedimento estético e ndo estar o incluido no Rol da ANS.

No que tange a negativa de cobertura sob a alegacdo de tratar-se de procedimento
estético, cabe elucidar que, na realidade, o tratamento € um procedimento
reparador, posto que ndo se busca a melhora da forma fisica do paciente, como em
uma cirurgia plastica comum, mas visa adequar do corpo a sua identidade de

género?®?,

Diante dessa realidade da negativa da cobertura do procedimento cirdrgico do
processo de transgenitaliza¢do, o Tribunal de Justica de S&o Paulo vem coibindo a
conduta abusiva das operadoras ao determinar a ndo cobertura do tratamento, sob
a alegacdo de ser um tratamento estético, nesse sentido € o que se observa no

julgado abaixo:

APELACAO — PLANO DE SAUDE — Acéo de obrigacdo de fazer referente
a cirurgia de mastectomia radical e reconstrugdo cutanea (remoc¢do das
mamas) — Autor transexual que busca harmonizar sua aparéncia fisica

259 BRASIL. Lei n°® 9656, de 3 de junho de 1998. Disp8e sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a salde. Brasilia, DF. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656
compilado.htm. Acesso em: 18 jul.2020.

260 SAMPAIO, Aurisvaldo Melo. O regime juridico dos contratos de plano de salde e a protecao
do sujeito mais fraco das relacdes de consumo. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2010.p.270-
271.

261 AYELLO, Juliana. Cirurgia de trangenitalizacdo: o plano de salude deve custear? Uma analise
sobre a responsabilidade do plano de salde frente a indicacdo médica de cirurgia de redesignacéo
sexual. Disponivel em: https://julianaayello.jusbrasil.com.br/artigos/807731469/cirurgia-de-
transgenitalizacao-o-plano-de-saude-deve-custear?ref=feed. Acesso em: 07 jul.2020.
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com sua identidade psiquica— Juntada de sentenca de procedéncia
para alteracdo de nome e género — Indicagdo de médico conveniado a ré —
Recusa do plano de saude, por entender que se trata de cirurgia
estritamente estética e ndo constante do rol da ANS — Sentenga de
procedéncia — Inconformismo da ré — Rejeicdo — Autor beneficiario do
plano de salde com avaliagdo psicologica de quadro transexual —
Dignidade da pessoa humana — Descompasso entre classificagdo
biol6gica do sexo e seu género como causa de inGmeros
constrangimentos e possivel discriminacdo — Inquestionavel protecéo
da salde mental do autor — Direitos fundamentais — Processo
transexualizador previsto no SUS demonstrou o afastamento da
nocado estética das intervencdes relacionadas — Abusividade da
negativa de cobertura por ndo estar previsto no rol da ANS — Sumulas
n® 96 e 102, TJSP — Obrigacdo de custeio que deve ser mantida —
NEGARAM PROVIMENTO AO RECURSO. (Apelagdo 1044730-
94.2015.8.26.0506; Relator (a): Alexandre Coelho; Orgdo Julgador: 82
Cémara de Direito Privado; Foro de Ribeirdo Preto — 52 Vara Civel; Data
do Julgamento: 17/10/2018; Data de Registro: 18/10/2018)262

Nos casos em que a recusa da cobertura do tratamento € devido ao fato de o
procedimento ndo estar listado no Rol de procedimentos e eventos da ANS,
ressalta-se o entendimento sumulado pelo Tribunal de Justica de Sdo Paulo que

firmou a orientacéo pela abusividade de negativa.

Sumula 102: Havendo expressa indicacdo médica, é abusiva a negativa de
cobertura de custeio de tratamento sob o argumento da sua natureza
experimental ou por ndo estar previsto no rol de procedimentos da ANS

Nesse sentido, a 12 Camara de Direito Privado do Tribunal de Justica de S&o
Paulo, condenou a operadora Bradesco Saude a cobrir totalmente os
procedimentos de emasculagdo, orquiectomia unilateral e neovagina, todos
destinados a cirurgia de transgenitalizacdo de uma mulher transgénero. Ademais a
operadora também foi condenada a pagar uma indenizacdo no valor de R$ 10.000

por danos morais diante da negativa de cobrir os procedimentos. O Processo

tramita em segredo de Justica com o nimero 1044172-74.2018.8.26.0100.263

Esse Rol de procedimentos eventos listado pela ANS, deve ser entendido como
meramente indicativo de cobertura minima a ser oferecida pelos planos privado de

salude, jA& que as normas protetivas dos sujeitos vulneraveis devem ser

262 TJSP. Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo. Apelacdo 1044730-94.2015.8.26.0506;
Relator (a): Alexandre Coelho; Orgdo Julgador: 82 Camara de Direito Privado; Foro de Ribeirdo
Preto — 52 Vara Civel; Data do Julgamento: 17/10/2018; Data de Registro: 18/10/2018. Disponivel
em:< https://tj-sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/116996933/apelacao-apl-298760520118260005-sp-
0029876-0520118260005/inteiro-teor-116996943> Acesso em : 07 jul.2020

263 COURA, Kalleo. TISP condena Bradesco Salde a custear a cirurgia de transgenitalizacédo.
Disponivel em: https://www.jota.info/tributos-e-empresas/saude/tjsp-condena-bradesco-saude-a-
custear-cirurgia-de-transgenitalizacao-01012020. Acesso em: 07 jul.2020.
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interpretadas a seu favor, e ndo contrariar o sistema de protecdo ao consumidor e

as normas constitucionais.264

4.3 AS OBRIGACOES DOS PLANOS PRIVADOS DE SAUDE E AS GARANTIAS
DO CONSUMIDOR

O Cddigo de Defesa do Consumidor tem-se em seu amparo a protecdo a vida e a
saude do cidaddo como uma de suas principais prerrogativas. No entanto, sabe-se
que as operadoras de planos de saude, por vezes, criam dificuldades no acesso
dos consumidores aos servicos de saude oferecidos, se utilizando de diversos

argumentos, cometendo praticas abusivas vedadas pelo Diploma Consumerista.?%®

Como ja sabemos a ANS através da lei n°® 9.656 regulamenta os planos de
Privados Saude no Brasil, estabelecendo regras e fiscalizando as atividades das
operadoras de saude suplementar, tendo com fim proteger o consumidor e também

o equilibrio econémico das operados. A Lei estabelece o seguinte.?%6

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos
de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 1o desta Lei, nas segmentacfes
previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art.
10, segundo as seguintes exigéncias minimas:

[...]
V - quando fixar periodos de caréncia:
a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo maximo de cento e oitenta dias para 0os demais casos; c) prazo
méximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e
emergéncia;

[.]

Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos: | - de
emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida
ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracéo do
médico assistente; e

264 SAMPAIO. Aurisvaldo Melo. O regime juridico dos contratos de plano de salde e a protecao
do sujeito mais fraco das relacGes de consumo. S&8o Paulo: Revista dos Tribunais, 2010, p.271.
265 BORGES. Daniela trindade. Direito do Consumidor aplicado ao direito a saude.andlise de
julgados. In: CORINA, Teresa Costa Rosa Santos; PIMENTEL, Diego Ferreira; SILVA, R6mulo Ruan
Santos (Orgs.). Direito do consumidor aplicado ao direito a salde: analise de julgados. Feira de
Santana : Universidade Estadual de Feira de Santana, 2017, p.87.

266 DITTRICH. Vinicius. Vocé sabe quais sdo as obrigacées da sua operadora de plano de
salde quando falta um médico especialista na sua cidade? Disponivel em:
https://jus.com.br/artigos/60605/voce-sabe-quais-sao-as-obrigacoes-da-sua-operadora-de-plano-de-
saude-quando-falta-um-medico-especialista-na-sua-cidade. Acesso em: 16 jul.2020.
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Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou
de complicacdes no processo gestacional®®’.

Neste diapasédo, ha um dialogo das fontes entre a Lei de Planos de Saude e o
CDC, afim de proteger a vida e a saude dos usuarios dos planos privados de
salde, tendo em vista a conservacdo da dignidade da pessoa humana.?®® E o que

demonstra o art. 14° do Cddigo Consumerista:

Art. 14. O fornecedor de servicos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos
consumidores por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, bem como
por informacdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicéo e riscos.

§ 1° O servico € defeituoso quando ndo fornece a seguranca que 0O
consumidor dele pode esperar, levando-se em consideracdo as
circunstancias relevantes, entre as quais:

| - 0 modo de seu fornecimento;
Il - o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;
Il - a época em que foi fornecido.

§ 2° O servico ndo é considerado defeituoso pela adocdo de novas
técnicas.

8§ 3° O fornecedor de servicos s6 ndo sera responsabilizado quando
provar:

| - que, tendo prestado o servico, o defeito inexiste;
Il - a culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro.

8§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada
mediante a verificac&o de culpa.

No sentido de fortalecer a protecéo dos direitos do consumidor e de regulamentar a
prestacdo dos servicos oferecidos pelos planos de saude, a ANS, exige que 0s
planos de assisténcia a saude, atendam aos seguintes requisitos: devem obter o
registro no conselho regional de medicina; devem discriminar de forma clara os
servicos a serem prestados; necessario possuir instalacbes adequadas e
profissionais capacitados; devem demonstrar capacidade econdmica e financeira e

area de abrangéncia de assisténcia.?59

267 BRASIL. Lei n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990. Codigo de Defesa do Consumidor. Dispde
sobre a protecdo do consumidor e d& outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm. Acesso em: 07 jun.2020.

268 BORGES. Daniela trindade. Direito do Consumidor aplicado ao direito a salde.analise de
julgados. In: CORINA, Teresa Costa Rosa Santos; PIMENTEL, Diego Ferreira; SILVA, R6mulo Ruan
Santos (Orgs.). Direito do consumidor aplicado ao direito & saude: analise de julgados. Feira de
Santana: Universidade Estadual de Feira de Santana, 2017, p.87.

269 |bidem, p.90.
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Esses deveres constituem-se necessarios para que seja assegurada prestacdo de
servico adequada e equipado ao consumidor, a fim de evitar praticas abusivas por

parte das operadoras de planos de saude.?”®

4.4 A INVOCACAO DO PRINCIPIO DA VULNERABILIDADE DO CONSUMIDOR
NOS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE

A protecao do consumidor fica a servigo da vulnerabilidade do préprio consumidor,
que nas relacbes consumeristas, por se tratar da parte mais fragil, acaba se
submetendo as condi¢cdes que lhe sdo impostas pelos fornecedores, que estdo no

polo mais forte.

7

E de grande importancia destacar que a vulnerabilidade é protegida
constitucionalmente como um direito e garantia fundamental do individuo, como
dispde o art. 5° da Constituicdo Federal do Brasil de 1988.2’1Sendo, dessa forma,

assegurado o dever do Estado coloca-se na ampla defesa do consumidor.

A Organizagéo das Nag¢des Unidas- ONU abordou a vulnerabilidade do consumidor,
na Resolugcdo n° 29/248, de 10 de abril de 1985, reconhecendo que o0s
consumidores se deparam com desequilibrios econémicos, educacionais e de

poder aquisitivo.?’?

Segundo Paulo Valério dal Pai Moraes a vulnerabilidade, sob o enfoque juridico é o
principio pelo qual o ordenamento juridico brasileiro reconhece a condi¢éo
daqueles sujeitos mais fracos na relacdo consumerista, tendo como risco a

possibilidade de que venham a ser ofendidos ou violados na sua integridade fisica

2710 BORGES. Daniela trindade. Direito do Consumidor aplicado ao direito a salde.analise de
julgados. In: CORINA, Teresa Costa Rosa Santos; PIMENTEL, Diego Ferreira; SILVA, Rémulo Ruan
Santos (Orgs.). Direito do consumidor aplicado ao direito a sadde: andlise de julgados. Feira
de Santana : Universidade Estadual de Feira de Santana, 2017.p.90

211 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui% C3%A7ao.htm. Acesso em: 167/0/2020
212 ONU apud CASTRO, Barbara Carneiro Paolinelli de; MALTA, Marcella de Vasconcelos et al. A
protecdo do consumidor no ambito internacional. Revista Jus Navigandi, Teresina, ano 22, n. 5280,
15 dez.2017. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/62654. Acesso em: 19 jul.2020.


https://jus.com.br/artigos/62654/a-protecao-do-consumidor-no-ambito-internacional
https://jus.com.br/artigos/62654/a-protecao-do-consumidor-no-ambito-internacional
https://jus.com.br/revista/edicoes/2017
https://jus.com.br/revista/edicoes/2017/12/15
https://jus.com.br/revista/edicoes/2017/12/15
https://jus.com.br/revista/edicoes/2017/12
https://jus.com.br/revista/edicoes/2017

78

ou psiquica, bem como no ambito econdmico, por parte dos sujeitos mais fortes na

relacdo.?’?

O autor defende que a vulnerabilidade decorre diretamente do principio da
igualdade, com o objetivo de estabelecer a liberdade, considera que somente
podera ser reconhecido como igual alguém que n&do esta subjugado por outrem.
Cita, ainda, o autor as palavras de Jodo Batista de Almeida, que considera a
vulnerabilidade do consumidor a espinha dorsal da tutela ao consumidor, sobre que

se baseia toda a linha filoso6fica do movimento.274

Como muito bem destaca Sergio Cavalierri Filho o principio da vulnerabilidade,
expresso no art. 4°, |, do CDC, é também um principio estruturante do sistema de
protecdo do consumidor, € o elemento informador da Politica Nacional de Relag6es
de Consumo. As normas consumeristas estdo sistematizadas a partir dessa ideia

basilar de protecdo de um determinado sujeito.?’®

Nas relagdes juridicas de consumo, o sujeito vulneravel é o consumidor, ja que, nao
é ele que detém os mecanismos de controle de processo produtivo de producéo,
distribuicdo e comercializagdo, participando na ultima etapa da relacao que € a de
consumir, esse sujeito vulneravel pode ser ofendido, ferido, lesado em sua

integridade fisica, econdmica, psicolégica e moral.??®

7

Ainda nos ensinamento de Cavalierri Filho a vulnerabilidade € um estado da
pessoa, uma situacdo permanente ou proviséria que fragiliza o consumidor,
havendo uma presungédo absoluta de vulnerabilidade, iures et iure em favor de
todos os consumidores, s6 ndo sendo presumida a vulnerabilidade da pessoa
juridica e do profissional quando se trata de consumo intermediério, nesses casos

necessita-se de provas in concreto.27”

E importante ressaltar que ndo se pode confundir a vulnerabilidade com a
hipossuficiéncia, embora diga respeito ao consumidor, a hipossuficiéncia é um

agravamento da situacdo de vulnerabilidade, esta mais ligado a aspectos

213 MORAES, Paulo Valério dal Pai Moraes. Codigo de Defesa do Consumidor: o principio da
vulnerabilidade no contrato, na publicidade e nas demais praticas comerciais: interpretacao
sistematica do direito. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2009, p.125.

274 |bidem, p.126-127.

275 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014,
p.48-49.

276 |hidem, p.49.

277 |dem, loc cit.
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processuais, e tem presuncédo relativa. O Diploma Consumerista empregou a
expressao hipossuficiéncia presente no art. 6°, VIll, do CDC so6 para as hipoteses

de inversdo do 6nus da prova.?’®

Existem espécies de vulnerabilidade do consumidor, podendo @ ser

fatica/socioeconémica; técnica; juridica/cientifica e informacional.?”°

A vulnerabilidade técnica é pautada na fragilidade do consumidor no que tange a
auséncia de conhecimentos técnicos sobre o0 produto ou o0 servigo
adquirido/contratado no mercado de consumo, pela falta de exatiddo das
informacdes que lhe sdo passadas. Como ja foi exaustivamente exposto € o
fornecedor que detém o monopdlio do conhecimento e do controle sobre os

mecanismos utilizados na cadeia produtiva. 220

Ja a vulnerabilidade juridica ou cientifica determina a falta de conhecimento do
consumidor sobre a matéria juridica ou a respeito de outros ramos cientificos como
da economia ou medicina. Por muito tempo essa vulnerabilidade foi qualificada
apenas como juridica, como se apenas esta ciéncia fosse relevante nas relacfes

de consumo.281

No que tange a vulnerabilidade fatica ou socioeconémica, geralmente se da com a
fragilidade do consumidor no aspecto econbémico. Entretanto, segundo Bruno
Mirragem seria esta uma espécie ampla, que por sua vez, pode abranger de forma
genérica diversas situacbes concretas de reconhecimento da fraqueza do
consumidor. Sendo a mais comum a vulnerabilidade econémica do consumidor em

relacdo ao fornecedor.28?

Claudia Lima Margues defende ainda a existéncia da vulnerabilidade informacional,

que refere-se a relevancia das informacdes a respeito dos bens de consumo e

278 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4.ed. S&do Paulo: Atlas, 2014,
p.49.

219 ALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Direito do Consumidor esquematizado. 8 ed. Sado Paulo:
Saraiva Educacéo, 2020, p.344.

280 CAVALIERI FILHO, Sergio. Op cit., p.51.

281 ALMEIDA, Fabricio Bolzan de. Op cit., p.345.

282 MIRAGEM, Bruno. Curso de direito do consumidor. 2. ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: RT,
2010, p.68.
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sobre sua alcance casa vez maior no poder de persuadir o consumidor na hora da

escolha da compra ou contrato no mercado consumerista.?®?

Também existe o conceito de hipervulnerabilidade, que de acordo com Cavalierri
Filho € uma espécie qualificada da vulnerabilidade, € uma expressdo usada
doutrinariamente e pela jurisprudéncia patria para indicar consumidores portadores
de deficiéncia fisica, doencas especificas, precaria situacdo econbmica e que

devido a esse status devem receber atendimento e informacdes especiais.?8

De acordo com os dados gerais fornecidos pela a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, no total o pais conta com 750 operadoras de planos de assisténcia
meédica, sendo 726 ativos, operando 16.972 planos. Dados referentes até maio do
ano de 2020 mostram que a cobertura do segmento é ofertada a 47.113.437
consumidores/beneficiarios, ou seja 24,25% da populagdo do pais.?®

Esse numero elevado leva a conclusdo da real ineficiéncia do cumprimento do
dever do Estado na assisténcia a saude, a0 mesmo tempo em que sinaliza o
universo de provaveis conflitos entre consumidores e fornecedores. Sendo assim, a
invocacdo da principio da vulnerabilidade nas relagbes de consumo entre

beneficiarios e operadoras de planos de salde é necessaria e urgente.

Conforme exposto acima, em conformidade com art. 1 do Cdédigo de Defesa do
Consumidor, a responsabilidade do fornecedor € objetiva pela reparacdo de danos
causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, bem
como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos,
sendo a sua omissdo injustificada a causa da sua responsabilidade

independentemente de culpa.?86

Devido o carater de norma principiolégica do Cédigo de Defesa do Consumidor,
tem prevaléncia hierarquica na aplicagdo das suas normas nas relacbes de

consumo, pretendendo assegurar o respeito aos direitos e garantias fundamentais

28MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das
relacdes contratuais, 5.ed. S&o Paulo: Revistas dos Tribunais, p.330.

284 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de direito do consumidor. 4.ed. S&do Paulo: Atlas, 2014,
p.53.

285 BRASIL. Agéncia Nacional de Salde Suplementar. 2020. Disponivel em:
https://lwww.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais Acesso em:15 jul.2020.

286 BORGES, Daniela trindade. Direito do Consumidor aplicado ao direito a salde.analise de
julgados. In: CORINA, Teresa Costa Rosa Santos; PIMENTEL, Diego Ferreira; SILVA, R6mulo Ruan
Santos (Orgs.). Direito do consumidor aplicado ao direito a satde: analise de julgados. Feira de
Santana : Universidade Estadual de Feira de Santana, 2017, p.89.
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do consumidor, com o objetivo de combater as praticas abusivas praticas pelos
fornecedores, dando ampla protecdo aos consumidores ao invocar o principio da

vulnerabilidade nas relacdes de consumo.?8’

287BORGES. Daniela trindade. Direito do Consumidor aplicado ao direito a saude.andlise de
julgados. In: CORINA, Teresa Costa Rosa Santos; PIMENTEL, Diego Ferreira; SILVA, Rémulo Ruan
Santos (Orgs.). Direito do consumidor aplicado ao direito a satde: analise de julgados. Feira de
Santana : Universidade Estadual de Feira de Santana, 2017, p.89.



82

5 CONCLUSAO

Apresentadas as analises sobre os entendimentos acerca do tema em questéo,
frente a obrigatoriedade da cobertura da cirurgia de transgenitalizagdo por parte
dos planos de saude, avancemos ao desfecho deste trabalho e ao nosso

entendimento sobre o tema.

Preliminarmente, deve-se afirmar que o direito a saude é protegido
Constitucionalmente, devendo ser garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo dos riscos de doencas e de outros agravo, além
de ter acesso universal e igualitario. No entanto, devemos ressaltar que a
organizacdo das acdes e servicos publicos de saude no Brasil é algo recente,
somente em 1934 que se comecou a tratar da saude no plano constitucional.

Em 1975, através da lei n® 6.229/75, foi instituido o Sistema Nacional de Saude,
tornando-se obrigacédo do Estado a realizacdo de atividades de promocéo, protecao
e recuperacao da saude. Na 82 conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 17
e 21 de marco de 1986, foi propulsora para a inclusdo dos atuais dispositivos

constitucionais que tutelam a saude e a criagdo do SUS.

A saude é um direito fundamental do cidaddo, fruto de um processo histérico
mundial que conquistou importancia e positivacdo em documentos juridicos na
esfera internacional de forma expressa, € o0 exemplo da constituicdo da
Organizacdo Mundial da Saude e da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem,
tendo o Brasil recepcionado o conceito dinamico de saude estabelecido por essas

normas internacionais.

Nesse contexto, de uma concepc¢do de salde ampla onde importa ndo s6 a
integridade corporal da pessoa, mas também a psiquica e de bem estar social,
dessa forma a saude diz respeito a satisfacdo no relacionamento interpessoal dos
individuos, ou seja, saude ndo se resume a auséncia de doencas, mas a falta de

condi¢cbes para uma vida digna.

Mesmo sendo um direito fundamental protegido pelo Estado, existem diversos
problemas na prestacdo de servicos na saude publica, o que resultou na grande
procura pelo servico privado de saude, principalmente através da contratacdo dos

planos privados de saude. Os sistemas publicos e privados de saude devem
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conviver, devendo a atuacdo subsidiaria dos planos privados de saude serem uma
alternativa desenvolvida com seriedade, pois ela abre as possibilidades para o

alcance da garantia efetiva do direito digno a saude.

A constituicdo Federal de 1988 em seu art. 199 autoriza a atuagdo da iniciativa
privada no setor da saude, desde que de forma suplementar ao sistema de saude
publico, através da formacao de convénios ou contratos, ambos regidos pelo Direito
Publico. Dessa forma, para regular, controlar e fiscalizar os servicos de saude
oferecidos no ambito privado, foi instituida a Lei de Planos Privados de Saude
n°9.656/1998, em seguida, foi criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
para assegurar a protecdo a saude e ao consumidor do servi¢cos prestados pelas

operadoras de planos privados de saude.

Importante ressaltar que no setor privado as disponibilizacbes dos servigcos de
saude geram relacdes juridicas de consumo, que por sua vez € protegida pelo
sistema de defesa do consumidor, tendo como carro chefe o Cédigo de Defesa do
Consumidor, que € o instrumento legal de realizacdo dos nortes constitucionais de
defesa e protecdo do consumidor, tendo com finalidade efetivar os principios de

garantidas fundamentais.

Relacdo de consumo € a relacao juridica que tem em um polo o consumidor, no
oposto um fornecedor, e servindo de elo entre os dois deve existir um produto ou
servico. Toda vez que um fornecedor violar principios e direitos garantidos aos
consumidores ele comete pratica abusiva, devendo dessa forma ser aplicado o
Caodigo de Defesa do Consumidor, que tem como um dos fundamentos a atencéo

ao vulneravel dessa relacéao.

Como ja foram abordados, os planos privados de saude surgiram devido a grande
preocupacao da sociedade diante das dificuldades encontradas no acesso a saude
no setor publico, o objeto desse tipo de contrato € a protecéo a integridade fisica e
psiquica do contratante e de sua familia, e é justamente por esses motivos que o
Estado tem o cuidado de exercer forte regulacéo e fiscalizacdo através do CDC e
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS.

Nesse tipo de contrato de natureza aleatoria, de prestacdo de servigo por prazo
determinado, onde a operadora de planos de saude no polo do fornecedor obriga-

se diante do consumidor/beneficiario a prestar servicos de saude através de uma
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rede credenciada, tendo como contraprestacdo o pagamento de mensalidades

previamente definidas.

Esses contratos cumprem uma importante fungéo social, pois assegura 0 acesso a
saude com qualidade e rapidez, nos limites da modalidade do tipo de planos
contratado. Dessa forma, a negativa de cobertura da cirurgia de transgenitalizacéo
pelos planos de saude violam os direitos do consumidor assegurados
constitucionalmente e instituidos no Cédigo de Defesa do Consumidor e também
normas internacionais, pois fere a garantia de direito a saude plena fisica, psiquica
e social, elencada no conceito dindmico de saude que € defendido pela

Organizacao Mundial da Saude.

Importante destacar que a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, estabelece que
a pessoa com incongruéncia de género € caracterizada por uma desarmonia
acentuada e persistente entre o género experiente de um individuo 0 sexo

designado.

Devemos esclarecer que o0 processo transexualizador compreende um arcabouco
de estratégias de atencdo a saude que implicam no processo de transformacédo dos
caracteres sexuais pelos quais passam as pessoas trans. No Brasil os cuidados a
salude da populacdo transexual no setor publico € estruturado pelos seguintes
componentes: o de atencéo basica que é a porta de entrada no acesso a saude da
rede publica, realizando um acompanhamento continuo das pessoas transgénero, e
0 componente da atencdo especializada que é o conjunto um conjunto de variadas
e importantes etapas, ele € composto por modalidades de atencdo ambulatorial e
hospitalar, através de acompanhamento clinico, tratamento através de
hormonoterapia e a realizacdo de cirurgias e 0 seu acompanhamento pré e pos

operatorio.

A regulamentacéo do Processo no SUS visa como seu principal objetivo assegurar
a aplicacdo dos principios da universalidade do acesso e a integralidade na
atencdo em relacdo as dimensdes fisicas e psicossociais implicadas no processo
de transformacao fenotipica e social desses individuos, devendo o setor privado de
assisténcia a saude seguir os mesmo preceitos estabelecidos no SUS, pois como ja

foi fortemente discutido, trata-se de saude suplementar
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As operadoras de planos privados de saude negam a cirurgia de transgenitalizacao
que é uma das etapas do processo transexualizador, sob a alegacdo de que a
cirurgia ndo esta elencada no Rol de procedimentos eventos obrigatoria ANS, que é
uma lista de procedimentos obrigatérios estabelecidos por Resolu¢cdes Normativas,
que sdo atualizadas de dois em dois anos através de um corpo técnico e de

consultas publicas.

No ano de 2019, a Agéncia Reguladora se manifestou acerca do processo
transexualizador, no parecer técnico n°26, onde informou que o rol de
procedimentos obrigatorios atualmente regulamentados pela RN n° 428/2017,
assegura somente a cobertura de procedimentos como mastectomia; histerectomia;
ooforectomia ou ooforoplastia; tiroplastia, pois estéo elencados no rol, ndo havendo

nenhuma mencao a cirurgia de transgenitalizacao.

Podemos afirmar que essa norma esta em desconformidade com todo o avanco
alcancado pela populacdo trans, pois em seu texto, cita transexualidade como
patologia, ao tratar a incongruéncia de género como patologia, e fere o direito a
garantia e acesso amplo a saude, pois assegura apenas parte dos procedimentos
do processo transexualizador. E de suma importancia destacar que nenhuma
norma administrativa tem poder para contestar normas e principios assegurados
pela Constituicdo Federal, normas internacionais de Direitos Humanos e leis

infraconstitucionais.

Portanto, deve ser assegurado o direito do consumidor, nos casos em que houver a
negatividade por parte das operadoras de planos de saude acerca da cirurgia de
transegenitalizacdo, através da invocacdo das normas constitucionais de garantia a
salude e através do principio da vulnerabilidade do consumidor. Pois a pessoa
transgénero é vulneravel nessa relacdo consumerista, tendo seus direitos ofendidos
e violados, por parte das operadoras, que por sua vez ofendem os principios da

igualdade e da dignidade da pessoa humana.
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