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XXVIII ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI GOIANIA —GO

DIREITO, GLOBALIZACAO E RESPONSABILIDADE NASRELACOESDE
CONSUMO

Apresentacdo

E com grande satisfacdo que introduzimos o grande publico na presente obra coletiva,
composta por artigos criteriosamente selecionados, para apresentacdo e debates no Grupo de
Trabalho intitulado “Direito, Globalizacdo e Responsabilidade nas Relacdes de Consumo”,
durante o XXV 111 Encontro Nacional do CONPEDI, ocorrido entre 19 e 21 de junho de 2019,
em Goiania/lGO, sobre o tema “Constitucionalismo critico, politicas publicas e
desenvolvimento inclusivo”.

Os aludidos trabalhos, de incontestavel relevancia para a pesquisa em direito no Brasil,
demonstram notavel rigor técnico, sensibilidade e originalidade, em reflexdes sobre o tema
das relacBes de consumo, no contexto da globalizacéo, a luz da igualdade, da justica, da
liberdade, da sustentabilidade e da solidariedade social, paradigmas da Constituicdo Federal.

De fato, ndo se pode olvidar que a as questbes da contemporaneidade implicam num olhar
atento para o direito das relagdes de consumo, mas, ainda, extrapolam tal viés, com claro
impacto em segmentos ambiental, social e econémico, envolvendo as figuras do Estado, do
consumidor e da empresa, demandando uma analise integrada e interdisciplinar.

Os temas tratados nesta obra mergulham nos ideais de consumo sustentavel, como seguranca
alimentar e combate ao superendividamento, na andlise das praticas abusivas observadas em
determinados seguimentos do mercado, na protecdo dos dados pessoais do consumidor, no
impacto da publicidade sobre 0 consumo, nos aspectos da responsabilidade civil etc.

Em sua abordagem, nota-se que os autores utilizaram referenciais tedricos refinados sobre
biopolitica, sociedade de consumo, sociedade de risco, sociedade da informacéo, sociedade
em rede, globalizac8o, andlise econdmica do direito, dialogo das fontes etc., 0 que real¢ca o
aspecto académico do evento.

Nesse prisma, a presente obra coletiva, de inegavel valor cientifico, demonstra uma visdo
lGcida e avangada sobre questfes do direito das relacdes de consumo, suas probleméticas e
sutilezas, sua importancia para a defesa de uma sociedade equilibrada e das geracOes futuras,
pelo que certamente lograra éxito junto a comunidade académica.
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A PRATICA DISCRIMINATORIA DAS OPERADORAS DOS PLANOS PRIVADOS
DE SAUDE EM FACE AO CONSUMIDOR AUTISTA.

THE DISCRIMINATORY PRACTICE OF BRAZILIAN HEALTH CARE
PROVIDERSTO AUTISM CONSUMERS

Maria Carolina Carvalho Motta 1
Reuder Cavalcante Motta 2

Resumo

O presente artigo tem analisa as praticas das operadoras de salde que limitam o correto
tratamento do consumidor autista. Essas praticas contratuais, levando em consideracéo a
Convencéo Internacional da Pessoa com Deficiéncia e a legislagdo pétria, podem ser
consideradas discriminatorias e, portanto vedadas juridicamente. O texto desenvolve ainda
um debate sobre qual tem sido o posicionamento do judiciario frente a estas situacdes, bem
como as especificidades do tratamento médico do autista.

Palavras-chave: Autismo, Plano privado de salde, Nao-discriminacéo

Abstract/Resumen/Résumé

This paper analyzes the practices of health care providers that limit the correct treatment of
the autistic consumer. Such contractual practices, taking into account the International
Convention on Disabled Persons and national legislation, may be considered discriminatory
and therefore legally prohibited. The text also develops a debate about what has been the
position of the judiciary over these situations, as well as the specificities of the medical
treatment of the autistic.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Autism, Health insurance, Non-discrimination

1 Doutora pela UnB. Professora efetiva do Curso de Direito na Universidade Federal de Goias - Regiona Goiés,
em regime de Dedicagéo Exclusiva

2 Mestre em Direito pela UNAERP e Universidade de Salamanca. Promotor de Justica do Estado de Goias.

112



Introducéo

O autismo é conhecidamente uma doenca de cardter cognitivo e
comportamental com causas multiplas e graus variados de severidade. Pesquisas
classificam o autismo em terceiro lugar no ranking dos disturbios do desenvolvimento,
classificando-o com mais ocorréncias que a Sindrome de Down!. Os nimeros
demonstram a grande populacdo que carece de tratamentos de salde especializados para
esta enfermidade que apresenta, por sua natureza complexa, dificil diagndstico e
terapias diferenciadas muitas vezes de alto custo.

Em um pais onde o sistema de salde pode ser objeto de exploracdo
econdmica através de investimentos privados dos denominados “Planos de Saude”, o
autista se apresenta como um consumidor com caracteristicas mais sensiveis do que
outros que ndo apresentam algum diagnostico de doengas comportamentais. Isto, por si
sO, deveria proporcionar uma prestacao de servicos de salde adequada. No entanto, as
consultas e terapias, embora o consumidor suporte as anuidades cobradas pelas
administradoras (operadoras de plano privado de salude), tém, corriqueiramente, sido
limitadas por uma quantidade abaixo da necessaria ao atendimento do autista. De forma
que 0 acesso ao tratamento adequado, como aplicacdo do principio da igualdade e ndo
discriminacdo, acaba por restar comprometido.

Malgrado o Brasil ter assumido o compromisso internacional a pessoa com
deficiéncia atraveés da aceitacdo da Convencdo sobre Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e da protecdo constitucional reconhecida a estas pessoas, invariavelmente, o
direito de receber prestagcdo continuada de salde, ndo s6 como cidaddo, mas também
como consumidor, é desrespeitado. Os Planos de Saude, mesmo regulamentados por lei,
fazem valer o poder econémico em face das necessidades do autista. Neste contexto, é
de se questionar qual tem sido o posicionamento do judiciario frente a este quadro de
injusticas. E é exatamente sobre estas discussfes entre direitos consagrados, ordem

econbmica, terapias adequadas e judiciario que versa o presente artigo.

1. Planos privados de saude e a protecdo juridica da pessoa com

! Dados retirados do artigo “Autismo e doengas invasivas de desenvolvimento” de autoria de Carlos A.
Gadia, Roberto Tuchman e Newra T. Rotta.
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deficiéncia consumidora.

A salde é um bem juridico tutelado constitucionalmente no Brasil, j& que é
um direito fundamental de segunda geracdo. O artigo 6°. da Constituicdo da Republica
elenca o direito a saude como um dos direitos sociais de maior relevancia e o art. 196
proclama que a saide é um dever do Estado e por este motivo deve ser garantido atraves
de politicas sociais e econdmicas. Embora todo servico de salde no Brasil seja de
relevancia publica, a dinamica do mercado ndo ficou de fora do modelo escolhido no
pais. Mas como ndo poderia deixar de ser, o Estado de Bem Estar estipula regras de
fiscalizacdo para a participacdo privada na prestacao de servicos de salde. Assim, o art.
197 do texto constitucional proclama que cabe ao poder publico, nos servigos de saude,
dispor, nos termos da lei, sobre regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, quando
prestados diretamente ou através de pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Portanto, a prestacdo de servigos de salde por particulares é uma atividade
econdmica de relevancia publica e o seu exercicio “esta assegurada a todos o seu livre
exercicio, independentemente de autorizacdo de Orgdos publicos, salvo nos casos
previstos em lei”, nos termos do paragrafo inico do artigo 170 da Carta Magna. A
atividade econdmica de prestacdo de servicos de salde por particulares se insere na
ordem econdmica nacional que tem por fim assegurar a todos uma existéncia digna,
conforme ditames de justica social, conforme o art. 70 da CF, observado, entre outros
principios a defesa do consumidor.

Interessante observar que o constituinte fez questdo de repetir a titulo de
destaque os principios da existéncia digna (dignidade humana) e a defesa do
consumidor na ordem econbmica, eis que tais principios ja se encontravam insertos
anteriormente no texto constitucional (arts. 1° e 5°). Mas ndo é s0, toda atividade
econdmica e, em especial, a prestacdo de servicos de saude exercida pelos particulares e
a regulamentacéo desta (a ser elaborada pelo Poder Publico), tambem se vé compelida a
observar outros principios constitucionais de relevo. Especialmente, no que se refere a
situagdes que envolvem pessoas com deficiéncia.

Neste sentido, é de se frisar que o Estado brasileiro firmou a Convengéo
sobre Direitos da Pessoa com Deficiéncia recepcionando-a como norma de direito

fundamental, vez que seu tramite obedeceu as regras internas de integragdo de normas 2.

2 Art. 5.(..)§ 3° “Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados,
em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos
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Portanto, trata-se de ato equivalente a Emenda Constitucional, obedecendo a
internacionalizacdo dos direitos humanos. De forma que tomou para si principios
proprios da ndo discriminacdo com a pessoa com deficiéncia presentes no art. 3°., 5° e
25 da Convencdo qual sejam, a plena e efetiva participacdo e inclusdo na sociedade;
efetiva protecdo legal contra discriminacdo por qualquer motivo e 0 acesso a servigos de

salde. Especificamente,

Artigo 25
(...)

e) Proibirdo a discriminacdo contra pessoas com deficiéncia na provisdo de
seguro de salde e seguro de vida, caso tais seguros sejam permitidos pela
!egislagéo nacional, os quais deverdo ser providos de maneira razodvel e
justa;

()

E de se observar, assim, que ndo basta a adesdo dos Estados a declaracio
comum, devem perseguir também seus objetivos. Se do contrério, os Estados, apesar de
adeptos aos formalismos estabelecidos pelos tratados internacionais, se reservarem, sob
0 manto de sua soberania, no direito de interpretar a abrangéncia dos direitos ou 0 seu
sistema de protecdo, a satisfacdo dos mesmos restard sempre comprometida. Nao se
trata apenas de producdo das normas de garantia dos direitos humanos ou da sua
fundamentalizacdo®, mas da realizacdo de diretrizes para o enfrentamento dos entraves
para a realizacdo desses direitos. Neste entrelacamento entre direitos, Estado e gestdo
é que dara a tbnica para a eficiéncia da administracdo publica na realizacdo das
finalidades coletivas. O real sentido da ndo discriminacdo esta na capacidade do Estado
de enfrentar questbes, de mercado ou ndo, que possam vir a limitar o exercicio de
direitos e afetar a dignidade da pessoa humana.

A atividade de prestacdo de acdes e servigos de salde, seja ela publica ou
privada, é, conforme, deflui do artigo 197 CF, uma atividade econdmica de relevancia
publica, mas ndo restrita a atuacdo do Estado eis que, também nos termos da parte final

do mesmo artigo aberta a atuagdo a “pessoas fisicas ou juridicas de direito privado”. No

entanto, este exercicio de livre participacdo do capital privado na seara da salde no

membros, serdo equivalentes a emendas constitucionais.” Assim procedendo, a Convengao foi aprovada
por meio do Decreto Legislativo no. 186, de 2008, nos termos do supracitado paragrafo 3° do artigo 5° da
Constituicdo Federal.

3 BREUS (2007) assinala que um Estado constitucional deve incluir “valores e principios no dmbito do
texto constitucional, essencialmente no que tange a dignidade da pessoa humana e os Direitos
Fundamentais, assim como o estabelecimento de metas e diretrizes a que o Estado deve, em primeiro
plano, buscar, com o escopo de concretizar e proteger os direitos e valores antes mencionados.” (p.41)
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Brasil ndo é absoluto, sujeitando-se as limitacdes de interesse publico proclamadas pelo
Estado, ao cumprir o seu dever de ndo discriminacdo, através de normas constitucionais
e infraconstitucionais. Estas limitagOes devem ser observadas, sobremaneira, quando
envolvem consumidores hipervulneraveis*, como o caso das pessoas portadoras de

deficiéncia.

1.1 A Lei 9.656 de 3 de junho de 1998 — Lei dos Planos Privados de Saude — : a
protecdo a saude e ao direito a informacéo do consumidor.

Nem toda a atividade econémica privada de prestacdo de servi¢cos de salde
foi amplamente regulamentada pelo Poder Publico no Brasil. Mas os “planos e seguros
privados de assisténcia a saude” sofreram intensa interven¢do legislativa estatal por
meio da Lei 9.656 de 3 de junho de 1998 e, notadamente pela criacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), por meio da medida provisoria 2012-2 de 30 de
dezembro de 1999, convertida a posteriori na Lei 9.661 de 28 de janeiro de 2000. Esta
legislacéo definiu o que seria plano privado de assisténcia a satide® e exigiu que, a partir
de 3/12/1999 todas as pessoas juridicas que comercializam qualquer modalidade de
produto, servico ou contrato desta natureza, apresente cobertura financeira® de riscos de
assisténcia médica , hospitalar e odontoldgica. E, no que tange a outros servigos que 0
diferencie de atividade exclusivamente financeira, deveria oferecer um “plano de

referéncia de assisténcia & salide” a todos os seus consumidores’.

4 A hipervulnerabilidade pode ser definida como uma situacéo social fatica e objetiva de agravamento da
vulnerabilidade da pessoa fisica consumidora, em razdo de caracteristicas pessoais aparentes ou
conhecidas pelo fornecedor (SCHMITT, 2014)

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

6 Art. 1o.(...) § 19, Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que apresente, além da garantia
de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas
que o diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como: a) custeio de despesas; b)
oferecimento de rede credenciada ou referenciada; ¢) reembolso de despesas; d) mecanismos de
regulacdo; e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de procedimentos
solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicacdo
de conceitos ou critérios médico-assistenciais.

TArt. 10. (...) 82°.: As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do
art.

1o desta Lei oferecerdo, obrigatoriamente, a partir de 3 de dezembro de 1999, o plano-referéncia de que
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O plano de referéncia de assisténcia a saude foi detalhadamente delineado
no artigo 10, caput e incisos da Lei 9.656/98:

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 padréo de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internacdo
hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saulde, da Organizacdo Mundial
de Salde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta
Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Il - procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como
oOrteses e proteses para 0 mesmo fim;

I11 - inseminacéo artificial;

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

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

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

VIl - fornecimento de préteses, érteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirlrgico;

VIII - (Revogado pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

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

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

No tocante ao plano de referéncia, o artigo 10, ¢ bem claro quanto ao que
nao deve constar da cobertura, nos termos dos seus incisos I a X. Em se tratando de
dispositivos restritivos de direito do consumidor, deve-se rechacar qualquer
interpretacdo que ndo veja tal rol de incisos como taxativa. Afinal, alinhada com o
principio constitucional da defesa do consumidor, a este também se lhe ampara o artigo
47 do Cédigo de Defesa do Consumidor que prescreve que: “As clausulas contratuais
serdo interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor”. A Lei 9.656/1998 ainda
previu a possibilidade de segmentagdo do contrato de assisténcia a satide por meio de
planos privados nas modalidades: com/sem atendimento ambulatorial, com/sem
internagdo hospitalar, com/sem atendimento obstétrico e com/sem atendimento
odontolégico®.

Para a defesa do consumidor, houve a preocupacao do legislador com a
imposicao de restrigdes indevidas ao consumidor por parte das Operadoras dos Planos
de Saude, fato corriqueiro antes da edi¢ao da legislagao. O legislador buscou tratar todas

as hipoteses de exclusdo da prestagdo de servicos na Lei 9.656/98 elencando-as nos

trata este artigo a todos os seus atuais e futuros consumidores.
8 Ver Art. 12.
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incisos do artigo 10 e nas restricoes de coberturas para aqueles contratos ajustados
dentro das fragmentagdes previstas no artigo 12. A preocupagdo com a imposi¢do de
restricoes a assisténcia a saude por parte das Operadoras dos Planos de saude,
conjugada com o principio constitucional da defesa do consumidor e o direito basico do
consumidor a informacao adequada, nos termos do artigo 6° , IIl do CDC, notadamente
quantos aos riscos que apresenta, levou o legislador a redacdo do artigo 16, da lei
9.656/98.°

Por fim, dentro desta abordagem quanto as restricdes previstas na Lei dos
Planos Privados de Saude, cumpre ressaltar um aspecto essencial do contrato que
encontra-se no caput do artigo 10. A Lei ndo permitiu que houvesse cobertura restrita a
algumas doengas e ndo a outras. De forma ampla determinou que tal contrato privado de
assisténcia a saude atendesse a todas as “doencas listadas na Classificacao Estatistica
Internacional de doencas e Problemas Relacionados com a Satde® - CID - , da
Organizagdo Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art.
12 desta Lei”. Exsurge dai que nem o paragrafo primeiro do art. 10 ou o inciso VII do
art. 16 importam em poder a ANS para restringir a cobertura ampla do caput do art. 10.

Considerando que a CID abrange praticamente a universalidade das doencas
conhecidas, pode-se de dizer que o legislador exigiu que os Planos Privados de Salde
no Brasil oferecessem uma assisténcia integral a satde, a semelhanca do que ocorre no
que a norma constitucional determinou ao Sistema Unico de Saude, nos termos do

artigo 196 e 198, 1l da CF*%. Tal paralelismo observada por Pfeiffer que entendeu que a

% Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condicGes gerais dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1°
do art. 1° desta Lei devem constar dispositivos que indiqguem com clareza: - as condi¢des de admissao; Il
- 0 inicio da vigéncia; Il - os periodos de caréncia para consultas, internacdes, procedimentos e exames;
IV - as faixas etérias e os percentuais a que alude o caput do art. 15; V - as condi¢des de perda da
qualidade de beneficiario; VI - os eventos cobertos e excluidos; VII - o regime, ou tipo de contratagao:
a) individual ou familiar;b) coletivo empresarial;c) coletivo por adesdo; VIII - a franquia, os limites
financeiros ou o percentual de co-participacdo do consumidor ou beneficiéario, contratualmente previstos
nas despesas com assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica; IX - os bbénus, os descontos ou 0s
agravamentos da contraprestacdo pecunidria; X - a area geografica de abrangéncia; XI - os critérios de
reajuste e revisao das contraprestaces pecunidrias; XII - nimero de registro na ANS. Paragrafo Unico. A
todo consumidor titular de plano individual ou familiar sera obrigatoriamente entregue, quando de sua
inscricdo, copia do contrato, do regulamento ou das condigdes gerais dos produtos de que tratam o inciso
leo81lodoart. 1° , além de material explicativo que descreva, em linguagem simples e precisa, todas as
suas caracteristicas, direitos e obrigagoes. (grifei)

10 Em inglés: “ICD” que é a sigla de “International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems”.
11 Art. 198: As acles e servicos plblicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e

constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (...) Il — atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.
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cobertura determinada pela Lei 9.656/98 é amplissima, o que teria ja sido ratificado pelo

STF, nos termos seguintes:

Ressalte-se, ademais, que o amplissimo campo de cobertura por ele
estabelecido, é absolutamente harménico com a concep¢do de assisténcia
integral a satde (arts. 196 e 198, Il, da CF), e também deve estar presente,
guardadas as especificidades, em cada plano subsegmentado. Neste plano-
referéncia ha cobertura em relacdo a todas as doencas relacionadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de doencas e Problemas Relacionados
com Saude, da Organizacdo Mundial de Saulde (inclusive transtornos
psiquiatricos, com exceg¢do de alguns procedimentos relacionados no artigo
108. Assevere-se que, como ja destacado, o Supremo Tribunal Federal
indeferiu medida cautelar requerida no &mbito da ADIn 1.931, que pleiteava
a suspensdo da eficacia de todo o art. 10. Entendeu o STF que as obrigacGes
de cobertura ampla instituidas pelo plano-referéncia sdo compativeis com o
poder-dever do Estado de regulamentar, controlar e fiscalizar os servigos de
assisténcia a sadde, nos termos do artigo 197 da Constituicdo Federal.

(PEEIFFER, 2008, p.31)

Notadamente a partir da vigéncia da Lei 9.656/65, os planos de satde
privados se tornaram um sucesso de mercado, conforme evidéncias estatisticas
realizadas pela ANS e centros de pesquisa, importando despesas mensais que tem um
peso significativo no orcamento das familias brasileiras. Conforme informagdes obtidas
no site da ANS*2, havia, no Brasil, em dezembro de 2018, 47,3 milhdes de pessoas que
sao beneficidrios em planos privados de assisténcia médica com ou sem odontologia e
24,1 milhdes de beneficiarios em planos privados exclusivamente odontologicos. 31,6
milhdes de beneficiarios de planos coletivos empresariais. Eram em fevereiro de 2019,
nada menos que 24,3% da populagdo brasileira beneficiaria de planos privados de
assisténcia médica com ou sem odontologia e 12,6% da populagdo brasileira de
beneficiarios de planos privados exclusivamente odontologicos. Em fevereiro de 2019,
j& contdvamos com 1.032 operadoras de planos privados de satde que faturaram entre
receitas de contrapresta¢des e outras receitas, no ano de 2018, a gigantesca cifra de R$
158.059.405.930.

Além da propria lei 9.656, varios outros fatores contribuiram para este
sucesso de faturamento das Operadoras de Saude no Brasil. O primeiro, infelizmente,
devido as mazelas das gestdes no SUS que culminaram em uma precariedade na
prestagdo de servigos e em longas filas de esperas. Ter um contrato de plano de saude
tornou-se um verdadeiro sonho, muitas vezes, para as familias brasileiras das classes B

e C, muitas vezes inatingivel para esta Ultima, e atingivel com grande esfor¢o para

12 http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais, consulta em 06/04/2019.
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aquela primeira.

Ao lado deste, o fendmeno decorrente de um agressivo investimento das
operadoras de plano de saide em publicidade, algumas bem agressivas, por parte das
Operadoras de Saude: anuncios de TV, radio e redes sociais. Em que imagens de
familias felizes e saudaveis acompanhadas de belas palavras em favor dos planos ditas
por celebridades do meio artistico. Tudo isto a criar uma expectativa ao consumidor que
ter um plano de satde ¢ algo valioso!® com que vai proteger-se e a sua familia de algum
infortinio maior de saude ou, pelo menos, que vai minimiza-lo. Isto sem contar com a

publicidade direta ao consumidor nas lojas e ruas.

1.2- Das expectativas legitimas do consumidor contratante do plano privado de
saude.

O contrato de plano privado de assisténcia a salde nasce com uma
relacdo juridica em que o consumidor entrega a operadora de plano de salde as
incertezas de possiveis infortinios familiares na area da salde para que aquele o
ampare. A maior preocupacgdo do consumidor esta na eventual e desagradavel surpresa
de que no momento de necessidade da assisténcia médica, o plano de saude a negue. Por
esta razdo, é importante que se lhe apresente como claro o contrato junto a operadora
por ele eleita sobre quais os eventos de salde esteja eventualmente desamparado. Mas
esta preocupacdo se esvai no momento da adesdo ao plano. Pois, na prética, as
operadoras, no momento da contratacdo, apresentam ao consumidor a certeza de que 0
plano ird atendé-lo integralmente.

Nasce uma relagédo de confianga do consumidor para com a operadora de
que esta, dentro da cobertura contratada, ndo va falhar, seja pela confianca que lhe
depositou a partir de sua publicidade, seja porque em seu contrato ja esta claro os casos
em que ndo teria assisténcial®. E para aqueles que ndo conseguem adquirir o plano
integral, as restrigdes dentro das modalidades fragmentadas, mas estas restri¢des, ainda
que lhe sejam apresentadas e explicadas, 0 que nem sempre ocorre, nao lhe preocupam

porque se traduzem em tratamento experimental, ilicito ou antiético, dentre outras

130 valor para as familias brasileiras em contar com um plano privado de salde é notdrio. No meio
judiciario ndo é nada incomum que a lide se trave em agdes alimentares ordinarias ou em meio a
divorcios quando da definicdo da continuidade do pagamento do plano privado de saide para os filhos.
Empresas apresentam como atrativo a seus futuros empregados os beneficios do plano de salde
empresarial.

14 que s&o aqueles do art. 10 da Lei 9.656/98 acima descrito
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situacOes neste sentido.

Santos explica que a confianga (no direito contratual): “E a situagdo em que
uma pessoa adere, em termos de atividade ou de crenca a certas representacoes,
passadas, presentes ou futuras, que tenha por efectivas. O principio da confianca
explicitaria o reconhecimento dessa situacdo e sua tutela” (2010, p.188). Essa Confianca
gerada pelo fornecedor no consumidor outorga a este expectativas legitimas. No caso
das contratacbes de planos privados de saude, a expectativa estd de que seu plano de
saude Ihe dara a cobertura de que precisa no momento da necessidade de saude.

Pfeiffer enfrentou o tema da cobertura nos planos de saude com a
expectativa legitima do consumidor, nos termos seguintes:

Um dos aspectos que mais geram conflitos entre consumidores ¢ operadoras
de plano de saude refere-se a extensdo da cobertura. Antes da edi¢do da Lei
9.956/98, inclusive, era bastante comum a inclusio nos contratos de clausulas
que restringiam o ambito de cobertura, excluindo determinados tipos de
doencgas e restringindo a quantidade e a qualidade dos procedimentos
médicos que poderiam ser utilizados. (...) E evidente que, ao contratar um
plano de assisténcia privada a saide, o consumidor tem a legitima
expectativa de que, caso fique doente, a empresa contratada arque com
os custos necessarios ao restabelecimento de sua satide. As clausulas

restritivas atentam contra a expectativa legitima do consumidor de
integral assisténcia para o restabelecimento de sua satde”(grifei)

(PFEIFFER, 2008, p.37)

E o autor colaciona a seguinte ementa, bem oportuna:

Nao infringe aos arts. 1432 e 1.460 do CC a interpretagdo de que a clausula,
excluindo 'casos cronicos', dentre os quais se situa a diabetes mellitos, ndo se
aplica ao segurado de idade avangada. Interpreta-se o contrato de acordo com
sua finalidade econdmica e ninguém contrata tal tipo de segurado senio
para ver cobertos, oportunamente, os achaques da idade ( TIRS, 5 C.,
Ap. 695.094.482, rel. Des. Araken de Assis, j. 24.10.1996) Obs.: O art. 1.432
do CC/1916 corresponde ao art. 757, paragrafoinico, do CC/2002; o art.
1.460 do CC/1996 ndo tem correspondente no atual CC.(Grifei)

(PFEIFFER, 2008, p.44)

O Cdédigo de Defesa do Consumidor (CDC) - Lei 8.078/90 - € claro que se
um servico nao se mostra razoavelmente adequado para os fins que dele se espera, tal
servigo ¢ improprio, cabendo responsabilidade ao prestador. E o que preleciona o seu
artigo 20 ao afirmar que “O fornecedor de servigos responde pelos vicios de qualidade
que os tornem improprios ao consumo ou lhes diminuam o valor” e em seu paragrafo
2°, reitera que “sdo improprios os servicos que se mostrem inadequados para os fins de
que deles razoavelmente se esperam”. A abordagem de Mello (2011), ¢ conforme o

CDC e a Le1 9.656/98:
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Ao contratar assisténcia médica para si e sua familia, o consumidor procura
um verdadeiro 'parceiro’, com quem estabelecera uma relagdo por um longo
periodo. A expectativa primaria do consumidor quando adere ao contrato de
prestagdo de servigos de assisténcia médica, ¢ a de que lhe sejam prestados
servicos de assisténcia médica, se e quando deles necessitar. Confia o
segurado, legitimamente, na manuten¢do do vinculo. Deseja sentir-se seguro.
E precisamente esta expectativa que o fornecedor diz atender ¢ que a lei
impde que seja atendida. Ao negar cobertura a determinados tipos de doenca
a empresa atenta contra os direitos - absolutos — da saude e a vida dos
segurados e tal disposicdo sera tida por ilicita porque descumprida esta a
fun¢do do contrato. (MELLO, 2011, p.843)

Embora o artigo 10 da Lei 9.656/98 seja claro que o plano de referéncia abrange
o tratamento de todas as doencas ¢ tenha tido sua constitucionalidade ratificada no
Supremo Tribunal Federal, o pardgrafo 4°. do referido artigo 10, previu que as
operadoras de planos de satde prestassem os servigos de assisténcia médica na forma
padronizada de procedimentos definidos pela ANS. Interpretagdes distorcidas, eis que
contrarias a defesa do consumidor, do pardgrafo 4° do referido artigo 10, autorizaram as
operadoras a negar atendimento a consumidores, sob o argumento de que se a
necessidade do consumidor ndo se enquadra em um procedimento que se encontrasse no
rol dos regulamentados pela ANS. Assim, ndo estariam elas obrigadas a atender o
consumidor, mesmo que ele estivesse acometido de doenca classificada no CID e
precisasse de um procedimento.
Felizmente tem se consolidado decisdes judiciais que apontam que o rol da
ANS ¢ meramente exemplificativo, v.g., a que consta da Ementa abaixo, de origem da

32 Turma do STJ:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
PROCESSUAL CIVIL. NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL.
INOCORRENCIA. ABUSIVIDADE CONTRATUAL. INTERPRETA(;AO
FAVORAVEL AO CONSUMIDOR. PROCEDIMENTO TERAPEUTICO.
CLAUSULA LIMITATIVA. RECUSA INDEVIDA. AUSENCIA NO ROL
DA ANS. COBERTURA DEVIDA.[...]2. Ndo ¢ cabivel a negativa de
tratamento indicado pelo profissional de salde como necessario a salde e a
cura de doenca efetivamente coberta pelo contrato de plano de sadde.3. Séo
abusivas as clausulas contratuais que limitam o direito do consumidor ao
tratamento contratado.4. O fato de eventual tratamento médico nao
constar do rol de procedimentos da ANS nao significa, per se, que a sua
prestacdo ndo possa ser exigida pelo segurado, pois, tratando-se de rol
exemplificativo, a negativa de cobertura do procedimento médico cuja
doenca € prevista no contrato firmado implicaria a adocdo de
interpretacdo menos favoravel ao consumidor. (AgRg no AREsp
708.082/DF, Rel. Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA, TERCEIRA
TURMA, julgado em 16/02/2016, DJe 26/02/2016) 5. agravo interno
desprovido.(Agint no REsp 1099275/SP, Rel. Ministro PAULO DE TARSO
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SANSEVERINO, TERCEIRA TURMA, julgado em 09/11/2017, DJe
20/11/2017). (grifo nosso)

Outra variacdo da distorcdo acima, exsurge da atuacdo equivocada da
propria ANS que insere determinado procedimento em seu rol determinado tratamento,
mas impde limitagdes quanto a quantidade de vezes de que o consumidor poderia se
valer do tratamento prescrito pelo seu médico em determinado periodo de tempo. E o
que ocorre, por exemplo na atual versao do rol de procedimento editado pela ANS —
Resolucdo Normativa n.° 439, de 3 de dezembro de 2018 — ao limitar o nimero de
sessoes do paciente-consumidor com psicologos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e outros tipos de tratamento prescritos pelo médico.

Tal medida da ANS/operadoras afeta a atuagdo dos médicos que se veem
constrangidos em prescrever tecnologia que entende melhor para seu paciente, mas que
este nao tera acesso se o seu plano excluir da cobertura. Assim, elas violam
indiretamente o Codigo de Etica Médica'® que elenca em seu rol de principios

fundamentais:

VIl - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum
pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer
restricBes ou imposi¢des que possam prejudicar a eficiéncia e a correcdo de
seu trabalho.

(...)

XVI - Nenhuma disposi¢do estatutaria ou regimental de hospital ou
instituicdo, publica ou privada, limitard a escolha, pelo médico, dos meios
cientificamente reconhecidos a serem praticados para o estabelecimento do
diagndstico e da execucdo do tratamento, salvo quando em beneficio do
paciente.

Como o proprio rol de procedimentos da ANS ¢ exemplificativo, mostra-se
de razoavel logica que a limitacdo de quantidade de utilizagdo de um procedimento que
estd inserida no mesmo rol também s6 pode ter tida como exemplificativa também.

Felizmente, também tal conduta abusiva tem sido rechagada nos tribunais,

como a titulo de ilustrag@o se colaciona a ementa seguinte.

APELACAO. PLANO DE SAUDE. OBRIGACAO DE FAZER. Autor
com hipoplasia cerebelar devido a Sindrome Gomes Lopes Hernandez
(Cid 04.3). Alegada negativa de cobertura de tratamento

15 Codigo de Etica Médica. RESOLUCAO CFM N°1931/2009 (Publicada no D.O.U. de 24 de setembro
de 2009, Secdo I, p. 90) (Retificacao publicada no D.O.U. de 13 de outubro de 2009, Secdo I, p.173)
Aprova o Cédigo de Etica Médica.
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multidisciplinar (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
equoterapia, hidroterapia). Procedéncia, carreando a demandada os 6nus da
sucumbéncia. Apelo da ré. Inconsisténcia do inconformismo. Existéncia de
prescricdo médica para os procedimentos solicitados. Inexisténcia de
previsdo no rol de coberturas minimas da ANS. Irr8elevancia. Carater
abusivo da negativa a teor da Sumula n° 102 deste Tribunal.
Ressarcimento  integral.  Devido. Sentenca  mantida. NEGADO
PROVIMENTO AO RECURSO. (V.29796). (TJSP; AC 1006214-
16.2018.8.26.0048; Ac. 12295080; Atibaia; Terceira Camara de Direito
Privado; Rel. Des. Viviani Nicolau; Julg. 12/03/2019; DJESP 19/03/2019;
Pag. 1923)

De forma que vem se consolidando na jurisprudéncia nacional que o
plano privado de salde tem cobertura ampla; que o rol de procedimentos da Anvisa é
meramente exemplificativo e que as limitacOes de oferta de tratamentos ou de sessOes

por partes das operadoras sdo abusivas.

2. Autismo como doenca devidamente classificada pela OMS e o Método ABA.

O autismo é uma doenca. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude e a

Organizacdo Pan-Americana da Saude:

O transtorno do espectro autista (TEA) se refere a uma série de condicGes
caracterizadas por algum grau de comprometimento no comportamento
social, na comunicagdo e na linguagem, e por uma gama estreita de interesses
e atividades que s&o Unicas para o individuo e realizadas de forma repetitiva.
O TEA comeca na infancia e tende a persistir na adolescéncia e na idade
adulta. Na maioria dos casos, as condi¢des sdo aparentes durante 0s primeiros
cinco anos de vida. Individuos com transtorno do espectro autista
frequentemente apresentam outras condi¢fes concomitantes, incluindo
epilepsia, depressdo, ansiedade e transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH). O nivel de funcionamento intelectual em individuos
com TEA é extremamente variavel, estendendo-se de comprometimento
profundo até niveis superiores.

A CID, em sua 10* e ultima edigdo aprovada, em seu capitulo V, prevé todos

os tipos de Transtornos do Desenvolvimento Psicologico. Um destes ¢ o Transtorno
Global do Desenvolvimento, do qual o autismo ¢ um subtipo. O autista ¢ também uma
pessoa com deficiéncia. Eis que, nos termos da Convengdo sobre os Direitos da Pessoa

com Deficiéncia:

Pessoas com Deficiéncias sdo aquelas que tem impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo pela e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas
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Nao sendo dificil inferir que as limitacdes da pessoa autistas narradas
sucintamente no paragrafo acima importam em impedimentos de longo prazo que
venham a obstruir sua participacdo efetiva na sociedade, como descrito na defini¢cdo
colacionada acima extraida da convencgdo das pessoas com deficiéncia, hoje integrada
ao nosso texto constitucional. O legislador patrio aprovou o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncial® e um lei especifica para a protegdo da pessoa autista. E esta, a Lei Federal
12.764 de 27 de dezembro de 2012 ndo deixou duvidas quanto a sua condi¢do de pessoa
com deficiéncia nos termos do paragrafo segundo do artigo 1° : “§ 2°. A pessoa com
transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia, para todos os
efeitos legais”. O autista, como denotam as normas, detém todos os direitos de
consumidor, de pessoa com deficiéncia e conta com uma politica de Estado especifica
em sua prote¢ao

No ano de 2013, o Ministério da Saiude publicou o livro “Linha de Cuidado
para Atencdo de Pessoas com Transtornos de Espectro de Autismo e suas Familias na
Rede de Atengdo Psicossocial do Sistema Unico de Satide”, fruto dos esforgos de um
Grupo de Trabalho que contou com a colaboragdo de especialistas de universidades,
sociedade civil, gestores profissionais e técnicos do Ministério da Satde e de varios
orgdos. Na obra, esclarecem que ndo existe uma Unica abordagem a ser privilegiada no
atendimento de pessoas com espectro de autismo e recomendam que a escolha entre as
diversas abordagens existentes considere sua efetividade e seguranca e seja tomada de
acordo com a singularidade de cada caso.

Na mesma obra se esclarece acerca da Analise de Comportamento Aplicada
(Applied Beharioval Analisys — ABA). Trata-se de uma abordagem que envolve a
avaliacdo, planejamento e orientagdo — por parte de um profissional analista — do
comportamento capacitado. Ressalta-se a importadncia de que os procedimentos de
tratamento devem se basear na analise do carater singular da historia de cada pessoa.

Com previsdo de resultados significativos, como enunciam os autores:

A ABA tem sido amplamente utilizada para o planejamento de intervengdes e
tratamento e educagdo para pessoas com transtornos do espectro de autismo”.
E enuncia alguns resultados do método - tecnologia de cuidado -, tais como:
a) redu¢do de comportamentos ndo adaptativos (estereotipias, agressividade
etc.)

b) melhor comunicagao;

) mais autonomia para fazer escolhas;

d) realizacdo de trabalhos artisticos;

16 Egtatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei 13.146/2015.
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e) engajamento em atividades de lazer e estudo;
f) engajamento na busca de oportunidades no mercado de trabalho.

Mas ndo é s6. O Ministério da Saude reconheceu a validade do método
ABA em outro documento elaborado por seu 6rgdo maximo de Avaliagdo de
tecnologias — CONITEC, Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.
O Secretario de Atencdo a Saude publicou a Portaria n°® 324, de 31 de marco de 2016
que “Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas [PCDT] do Comportamento
Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo”. Nele se reconheceu a validade do

método comportamental ABAY, ao lado de métodos educacionais.

3. Das principais violagdes ao direito do consumidor-autista dos Planos de Saude.

O processo de diagnostico, rastreio das criangas com risco de autismo e o
inicio do tratamento ¢é essencial. A carga horaria indicada para a ABA ¢ de 30 a 40 horas
semanais de tratamento, com equipe multidisciplinar!®. As operadoras de planos de
saude tém supostamente aceitado as prescrigdes de tais terapias, mas concretamente tém
restringido o numero de sessdes, baseada na acima referida ilegal indicagdo de limite de
sessdes constantes em rol da ANS*®. A oferta de ntimero limitado de horas torna ineficaz
o tratamento pelo método ABA.

Em verdade, tal posi¢ao de dizer que aceita a terapia, mas limitar as sessoes

importa em fraude?® a toda legislagdo de direitos da pessoa com deficiéncia-autista.

17«71, Tratamento nio Medicamentoso: A importancia da instituicdo precoce de intervengdes
comportamentais e educacionais para a melhoria do progndéstico das pessoas com TEA ja estd bem
documentada . Mesmo sendo possivel categorizar as condutas, de acordo com seus modelos conceituais,
em comportamental, como no caso da Andlise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral
Analysis — ABA) ou educacional (...), apesar de que algumas terapias foram mais estudadas, revisdes
sisteméticas dao suporte aos beneficios das variadas intervencdes (...) a escolha do método a ser utilizado
no tratamento da pessoa com TEA deve ser feita de modo conjunto entre a equipe e a familia do paciente,
garantindo informagdes adequadas quanto ao alcance e aos beneficios do tratamento, bem como
favorecendo a implicagdo e a corresponsabilidade pelo cuidado (...) as intervengdes comportamentais
direcionadas possuem um papel claro no controle de condutas agressivas, sobretudo quando adotadas
estratégias que envolvem a interagdo com a familia, devendo, portanto, ser priorizadas (...) ”

18 1dem, ibidem.

¥ Inclusive a ANS no Relatério de Revisdo do Rol de Procedimentos de Salide, p. 147, ndo acatou a
proposta de inclusdo de Psicoterapia ABA sob o argumento de que “A Psicoterapias no método ABA
estao contempladas na sessao de psicoterapia.”
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp6

1/relatorio-revisao_do_rol_2018.pdf acesso em 06/04/2019.
20 Segundo Atienza e Manero (2006): “Os atos em fraude a lei estdo permitidos prima facie por uma regra
mas resultam, consideradas todas as circunstancias, proibidos como consequéncia da a¢ao dos principios

que delimitam o alcance justificado da regra em questdo” (tradugéo livre). (p. 67)

126


http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp61/relatorio-revisao_do_rol_2018.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_publicas/cp61/relatorio-revisao_do_rol_2018.pdf

Simula-se o cumprimento da obrigacdo, com um suposto resultado um resultado
econdmico a curto prazo para a operadora, gerando resultados quase nulos para o
paciente. Chama atencdo o fato de ndo conseguirem vislumbrar as operadoras que, tal
postura a longo prazo se torna antiecondmica para elas mesmas, por prolongar um
tratamento por anos sem resultado?..

Mas nio ¢ so, a conduta afeta o trabalho dos médicos ¢ mais uma vez a as
operadoras ¢ a ANS violam indiretamente o Codigo de Etica Médica??. Em linha com
decisoes judiciais reiteradas que surgiram em tutela do consumidor-autista, em recente
evento da IIl Jornada de Direito em Saude, promovido pelo Conselho Nacional de
Justiga, ocorrida em 18 e 19/03/14, foi aprovado por especialistas o enunciado n°® 99,

nos termos seguinte.

ENUNCIADO N° 99 O tratamento multiprofissional do transtorno do
espectro autista é de cobertura obrigatéria por parte das operadoras de salde,
as quais devem viabilizar ao beneficiario ou equipe multiprofissional
credenciada pela operadora de salde, desde que o método seja reconhecido
pelos respectivos conselhos de classe dos profissionais integrantes da referida
equipe multiprofissional, ou que esteja expressamente previsto no rol de
procedimentos e eventos em salde da ANS.

Em contramao ao progresso a tutela do consumidor autista, outras decisoes
decisdes judiciais, na esteira de decisio do Superior Tribunal de Justica®® que tém
imposto a tais consumidores a divisdo dos custos referentes a terapias pelo método
A.B.A. e terapias complementares a razdo de 50% entre o consumidor-autista e a
operadora de satde sob argumento do reequilibrio econdmico-financeiro do contrato. O

contrato de plano de satide ¢é a aleatorio®® para a operadora, afinal ¢ da esséncia de tal

21 Segundo Mello (2001) “A principal critica a0 ABA (...) é a de supostamente robotizar as criangas, o
gue ndo nos parece correto, ja que a ideia é interferir precocemente 0 maximo possivel, para promover o
desenvolvimento da crianga, de forma que ela possa ser maximamente independente o mais cedo
possivel” (p. 37)

22\/ - Compete a0 médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso
cientifico em beneficio do paciente. (...) XXV - Na aplicacdo dos conhecimentos criados pelas novas
tecnologias, considerando-se suas repercussdes tanto nas geracdes presentes quanto nas futuras, o médico
zelara para que as pessoas ndo sejam discriminadas por nenhuma razdo vinculada a heranca genética,
protegendo-as em sua dignidade, identidade e integridade.

23 STJ Resp 1679190 SP, Resp 1.642.255

24 Questdo controversa na doutrina. Para Caio Maério da Silva Pereira: “Séo aleatdrios os contratos em
gue a prestagdo de uma das partes ndo € precisamente conhecida e suscetivel de estimativa prévia,
inexistindo equivaléncia com a outra parte. Ha uma corrente doutrinaria tradicional que situa a nocdo de
contrato aleatorio na existéncia de alea bilateral. Mas a evolucdo deste tipo de negécio o desautoriza.
Com efeito, varios contratos em voga como 0 seguro, a aposta autorizada nos hipédromos, a loteria
explorada pela Administragdo ou pelo concessionario, existe alea apenas para um dos contratantes, ao
passo que o outro baseia a sua prestacdo em calculos atuariais ou na deducdo de percentagens para custeio
e lucro, de tal maneira que se pode dizer perfeitamente conhecida, e lhe ndo traz risco maior do que
qualquer contrato cumulativo normal.” (p. 47).
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contrato a cobertura financeira de riscos a saide do contratante. E ¢ ndo aleatorio para o
consumidor cuja obrigacdo certa ¢ pagar em dia o valor em pectnia de parcela
determinada. Para se langarem ao mercado, as operadoras dos planos de saude se valem
de estudos atuariais sofisticados com vista a garantir a saide financeira de seu
empreendimento a luz de estudos acerca do perfil de seus clientes. O Autismo nao ¢
doenca que ndo fosse conhecida das operadoras®®, bem como s3o antigas as estatisticas
da incidéncia de criancas nascidas autistas na populagdo. Imputar ao consumidor-autista
custeio além da mensalidade definida para o seu plano, ndo s6 importa em interpretagao
desfavoravel ao consumidor-autista em violagdo direta ao CDC, como importa em
desvirtuamento completo da natureza aleatéria do contrato firmado, trazendo para o
hipervulneravel obrigagdo de cumprimento inequivoco da parte contraria. A dita divisdo
em partes iguais ¢ ainda mais teratoldgica eis que traz igualdade de obrigagdes
pecunidrias a partes absolutamente desiguais em termo de poder econémico. Em regra,
uma familia assalariada de classe média baixa versus uma operadora que divide fatia
significativa de um mercado biliondrio no Brasil. Nesta linha de raciocinio em que se vé
abusividade na imposi¢do de coparticipagdo financeira (e franquia) ao consumidor de
servigos de plano privado de saude estd a decisdo da Ministra Carmen Lucia proferida
em julho de 2018, quando, em medida liminar, suspendeu os efeitos da Resolugdo

Normativa da ANS n. 433/2018 que a previa para planos novos?®

, em que enfatizou que
“satide ndo ¢ mercadoria” e que “a Lei 9.656/98 ndo outorgou a ANS a competéncia

legislativa para criar regras”.

Consideracoes Finais

Neste artigo vimos que a atividade de prestagdo de acdes e servicos na area
da saude no Brasil ¢ atividade econdmica de relevancia publica permitida a iniciativa
privada, mas tem a atuacao desta submetida a principios fundamentais da dignidade e da
protecao da satde e do consumidor. Em especial, a assisténcia a saude sob a forma de
oferta de planos de satde a populagdo sofreu de forte dirigismo contratual a medida em

que todo o contrato se vé sob forte regulagdo advinda das Lei 9.656/98 e Lei 9.661/00.

%5 «A definicdo do Autismo teve inicio na primeira descricio dada por Leo Kanner, em 1943, no artigo
intitulado: Distdrbios Autisticos do Contato Afetivo (Autistic disturbances of affective contact), na revista
Nervous Children, ndmero 2, paginas 217-250” disponivel em
http://atividadeparaeducacaoespecial.com/wp-content/uploads/2015/08/UM-OLHAR-
SOBRE-O-AUTISMO-E-SUAS-ESPECIFICA%C3%87%C3%95ES. pdf

2 ADPF 532 ajuizada pelo Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)
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A Lei 9.656/98 instituiu a necessidade de que as operadoras criassem um plano de
referéncia que importa em amplissima cobertura para o consumidor no tratamento de
todas as doencas catalogadas pela OMS, através de sua CID. Restou assim, severa
restrigao a ANS e as operadoras a reduzirem a oferta de seus servigos aos consumidores.

Nao obstante, a propria ANS e as Operadoras t€ém cometido violagdes ao
direito do consumidor, notadamente ao consumidor-autista. Alguns destes requerem o
tratamento pelo método ABA que tem reconhecimento cientifico de sua eficécia e exige
de 30 a 40 horas de tratamento com equipe multiprofissional. As operadoras, com
respaldo em rol ilegal da ANS, oferecem apenas um numero limitado de sessoes.
Algumas, na linha de decisdo do STJ, exigem a co-participagdo no custeio das sessoes.
Aos poucos o Poder Judicidrio tem rechagado a primeira, inclusive em enunciado do
CNJ do més de margo de 2019.

Sdo praticas discriminatorias em face a pessoa com deficiéncia, apesar do
amplo conjunto de normas a protege-la, a comecar da Convencdo Internacional da
pessoa com deficiéncia que aprovada, nos termos do artigo 5°, paragrafo 2°, da CF, a
integra. E necessario que o Judiciério brasileiro, o quanto antes, repare o grave agravo

que estd a impingir aos consumidores-autistas.
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