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RESUMO

As solicitacdes de cobertura para home care estio entre as mais complexas discussdes hoje
existentes no universo juridico dos planos de satide. A partir de um estudo normativo-juris-
prudencial, o presente artigo tem como objetivo examinar os servicos de satide domiciliares a
luz das coberturas dos contratos de planos de satide. Com esta meta, passa por diversos topicos
inerentes a este assunto, incluindo determinados fendmenos juridicos e sociais que ajudam a
entendé-lo, assim como o regime juridico que regula a matéria. Na sequéncia, o artigo foca os
servicos domiciliares, com énfase naqueles que, a luz das normas aplicaveis, sdo considerados
como de cobertura obrigatéria. Apds, comenta também a complexidade terminoldgica que
envolve o tema. Ao final, passa ao exame da jurisprudéncia existente sobre planos de saude
e cobertura para servigos domiciliares, com destaque para os recentes precedentes que, na
opinido dos autores, adotam uma posi¢do mais aceitavel e razoavel, capaz de representar um
verdadeiro ponto de equilibrio a esta tematica tdo controvertida.
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ABSTRACT

Demands for home care coverage are stirring the most complex discussions currently existing
in the legal universe of health insurance contracts. Based on a normative-jurisprudential
study, this essay's scope examines home health care services in light of the coverage of health
insurance contracts. With this goal, several topics on the subject are dealt with, including
certain juridical and social phenomena that facilitate its understanding, as well as the legal
regime that regulates this matter. It follows focusing on home health care services, with
emphasis on those that, in light of the applicable regulatory standards, are considered to be
of compulsory coverage. Next, the terminological complexity that involves this subject is also
commented. At the end, the existing jurisprudence regarding health care insurances and the
coverage for home health care services is examined, highlighting recent precedents that, in
the authors' opinion, adopt an acceptable and reasonable position, capable of representing a
true balance point for this controversial matter.
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Introducao

Sabe-se que, por diversas razdes, os servigos publicos de satide no Brasil
sdo insuficientes e incapazes de atender a integralidade da populagéo. Esta realidade
impulsionou, nas tltimas décadas, o crescimento e a consolidagdo do mercado da
saude suplementar, podendo-se afirmar, com seguranca, que os planos de saude
desempenham hoje papel importantissimo no que tange a satisfacio das necessi-
dades dos brasileiros na area de satde.

E igualmente verdade, de outro lado, que os planos privados de assisténcia a
saude sdo relagdes juridicas complexas e que, embora se submetam a uma vastidao
de normas regulamentadoras, possuem incontaveis aspectos controvertidos. Dentre
as diversas questdes do universo da saiide suplementar que se sujeitam a continuas
discussées judiciais e extrajudiciais, destaca-se a polémica relativa a cobertura e ao
fornecimento de servigos e/ou atendimentos domiciliares (home care).

Trata-se de um assunto atualissimo, visto que, nos ultimos anos, se pro-
liferaram as solicitagdes por servigos de satde a serem prestados em domicilio. E
também um tema muito delicado, em razdo das repercussdes sociais e econdmicas
que dele decorrem, seja para o paciente e seus familiares, seja para as operadoras
de planos de saude. E, ainda, uma tematica complexa e confusa, na medida em que
sua analise envolve um regime juridico especifico, além de trabalhar com expressoes
imprecisas e ambiguas.

Nio se ignora que as problematicas atinentes ao fornecimento de atendimen-
tos domiciliares sejam, ainda que com particularidades, igualmente compartilhadas
pelos servigos publicos de satide. Ainda assim, e muito embora diversos dos aspectos
que serdo aqui comentados também se apliquem a realidade dos servigos publicos,
o presente estudo pretende focar o 4mbito dos contratos privados de assisténcia a
saude e seu regime juridico.

Assim, o presente texto, a partir de um estudo normativo-jurisprudencial,
pretende examinar precisamente este assunto, isto é, os servigos domiciliares e a
obrigatoriedade, ou nio, de sua cobertura pelos planos de satde, contemplando a
importancia e a atualidade do tema, analisando as imprecisdes terminoldgicas que
o permeiam, examinando a legislacdo e as normas aplicaveis e, ao final, avaliando
a principal jurisprudéncia existente sobre a matéria.

I. 0 home care e os servicos de saiide

Antes de se adentrar propriamente no tema deste trabalho, uma verdade ha
de ser consignada: do ponto de vista juridico, combinar home care (ou atendimento
domiciliar) e planos de satdde é trilhar um caminho complexo. E a compreensio dessa
realidade requer alguns comentarios preliminares acerca dos seguintes fendmenos
que influenciam determinantemente a andlise do assunto.
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(i) O atual momento juridico-constitucional: acompanhando tendéncia mundial,
o Brasil inaugurou, com a Constitui¢do Federal de 1988 (CF/88), uma nova
erajuridica e constitucional, marcada pelo reconhecimento e pela consagraciao
dos valores humanos e sociais. Fundada no principio da dignidade da pessoa
humana, a Carta Magna positivou uma série de direitos e garantias fundamen-
tais, direcionada a valorizagdo dos seres humanos, aos direitos de personalidade,
aigualdade material e aos valores sociais. E inquestionéavel que se vive, portanto,
um momento juridico-constitucional humanizado, centrado na pessoa humana
e que privilegia direitos e valores sociais’.

(ii) A positivacao do direito a saude: entre os direitos fundamentais positivados
no texto da CF/88? destaca-se o direito a saude (art. 6°), consagrado como um
direito de todos e um dever do Estado (art. 196), a ser viabilizado mediante
politicas publicas, sem prejuizo da possibilidade de complementagio pela ini-
ciativa privada (art. 197). Do ponto de vista constitucional, destarte, o acesso
aos servigos de satude decorre de um direito fundamental, cujo fornecimento
compete precipuamente ao Estado.

(iii) A expansdo do sistema de saude suplementar: em que pese o texto constitu-
cional tenha assegurado a universalidade do direito a satde, a ser garantido
pelo poder publico, sabe-se que os servigos publicos de satide sdo incapazes de
atender a toda a populag¢do. Expandiu-se, assim, o chamado sistema de satide
suplementar, cujos principais produtos sdo os seguros e planos de satde. Trata-
-se de atividade economica hiper-regulada, que se submete a regime juridico
proprio e que ¢ hoje protagonista no que concerne aos servicos de saude>.

(iv) A excessiva judicializacao das relagdes sociais: existe no Brasil uma forte
tendéncia de buscar a resolu¢io de conflitos sociais no Poder Judiciario.
Seja pela burocracia das vias administrativas, seja pela insuficiéncia das
leis, seja pela relutdncia nas composi¢des amigaveis, entre outras causas,
fato é que as desavencas sociais sdo constantemente judicializadas. Os
servigos de saide sdo o maior exemplo dessa realidade, com milhares de
acoOes judiciais propostas com intuito de obter o fornecimento de alguma
espécie de servigo de satade®.

LFACCHINI NETO, Eugénio. Reflexdes histéricos-evolutivas sobre a Constitucionalizagdo do Direito Privado.
In: SARLET, Ingo Wolfgang (Org.). Constituicdo, direitos fundamentais e direito privado. 3. ed. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2010.

2BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em: 20 fev. 2020.

3SCAFF, Fernando Campos. Direito a salide no dmbito privado: contratos de adesdo, planos de salde e
seguro-salide. Sao Paulo: Saraiva, 2010.

4CARLINI, Angélica. Judicializagdo da saude publica e privada. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2014
e SCHULZE, Clenio Jair; NETO, Jodo Pedro Gebran. Direito & satide: analise a luz da judicializagdo. Porto
Alegre: Verbo Juridico, 2015.
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(v) A protegdo dos consumidores: desde 1990, com a publicagdo do Cddigo de
Defesa do Consumidor (CDC)?, os consumidores no Brasil contam com a tutela
protetiva do Estado. A protegdo do consumidor tem status de direito funda-
mental e implica, na pratica, uma série de direitos em favor dos consumidores,
incluindo, por exemplo, direito & informacéo clara, a revisao de clausulas con-
tratuais abusivas e a facilitagdo de sua defesa em juizo. Os contratos de planos
de saude, como regra, formam relacdes de consumo e, como tal, atraem todo o
arcabougo normativo existente em favor dos consumidores®.

(vi) A proliferacao de decisoes individualistas: seja pela confusdo que existe entre
direito universal a satde (imposto ao poder publico por for¢a da CF/88) e
direitos contratuais (impostos as operadoras por for¢a de contratos), seja pela
(ndo raro exagerada) aplicagdo das normas de protegdo dos consumidores, fato
é que os conflitos judiciais que versam sobre servicos de saide tendem a ser
resolvidos favoravelmente aos demandantes (beneficiarios de planos de saude).
Essa realidade é especialmente verdadeira no ambito dos planos privados, cujas
limitagdes contratuais, notadamente no d4mbito das coberturas assistenciais,
dificilmente sdo validadas em juizo. A disseminagao desse fato contribui ainda
mais para o incremento das a¢des judiciais que tratam de servigos de saude’.

(vii)O fendmeno do envelhecimento populacional: o aumento da idade é natu-
ralmente acompanhado do aumento de doengas e de agravos a satide. Como
decorréncia, os servicos de satide passam a integrar a rotina das pessoas que
deles dependem. Problemas e discussdes envolvendo o fornecimento de tais
servicos ganham, igualmente, maior destaque e relevincia. Com o aumento
da idade das pessoas e da maior longevidade, aumentam também a utilizagdo
e a dependéncia dos servigos de satde.

Acresce-se aos fendmenos acima elencados o fato de que os planos de
saude, como regra, nido cobrem atendimentos domiciliares. Como consequéncia,
o0 cenario que se revela é cadtico: os servicos domiciliares, cada vez mais prescritos
em razdo do envelhecimento populacional, tendem a ser negados administrativa-
mente. Como decorréncia — sobretudo no ambito dos planos privados, nos quais
incidem as normas protetivas dos consumidores —, tende-se a buscar judicialmente
a cobertura para esses servigos.

SBRASIL. Lei n. 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdo do consumidor e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078.htm. Acesso em: 20 fev.
2020.

SMIRAGEM, Bruno. O direito do consumidor como direito fundamental. In: MARQUES, Claudia Lima;
MIRAGEM, Bruno (Orgs.). Doutrinas Essenciais de Direito do Consumidor. Sao Paulo: Editora Revista dos
Tribunais, 2010. v. 2.

"TRETTEL, Daniela Batalha. Planos de salide na visdo do STJ e do STF. Sdo Paulo: Verbatim, 2010.
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A complexidade do assunto néo para por ai: enquanto determinadas situa-
¢des fiticas - tais como efetivas internagdes domiciliares —, ndo obstante exclusdes
contratuais, eventualmente admitam a concessdo de cobertura extraordindria em
favor deste ou daquele servigo domiciliar, outras causam especial aversdo aos mutu-
alismos securitérios. E o caso, por exemplo, de pacientes com doenca de Alzheimer
ou Parkinson, patologias que, embora exijam assisténcia de familiares e/ou cuidado-
res, definitivamente ndo implicam cuidados médicos-técnicos ininterruptos, muito
menos hospitalizagio.

Em outras palavras, enquanto determinados quadros efetivamente necessi-
tam, em domicilio, dos mesmos cuidados fornecidos em ambiente hospitalar, outros
néo passam de um conforto almejado pelos familiares, que buscam - de maneira
censuravel e até mesmo inconstitucional - transferir a terceiros (plano de satide) ndo
s6 os custos e a responsabilidade, como também o desgaste decorrente da atencéo
e dos cuidados de que os enfermos necessitam, seja pela velhice, seja por doengas
cronicas, por exemplo. Dai porque examinar as nuances que envolvem o forneci-
mento de servi¢os de saude em domicilio (home care) no 4mbito dos contratos de
planos de satde ¢, insiste-se, missdo extremamente complexa.

Il. Os planos de saiide e as coberturas obrigatorias

Delimitar quais servigos devem ser obrigatoriamente cobertos pelos planos
de saude nio é tarefa simples. Ha, antes de tudo, a variavel temporal, referente aos
planos antigos, que sao os contratados anteriormente a Lei Federal n. 9.656/19988,
a denominada Lei dos Planos de Satude (LPS), e também chamados de planos nio
regulamentados. Ha décadas se discute se os referidos planos estariam ou néo
atingidos pela LPS, sobretudo porque continham (e contém), em seus clausulados,
limita¢bes visivelmente incompativeis com as novidades introduzidas pela referida
lei. Verdade seja dita, com o julgamento da Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade
n. 1.931, em fevereiro de 2018°, pelo Supremo Tribunal Federal (STF), o assunto
ganhou um novo e importante capitulo. O STF, em sintese, sacramentou ser inapli-
cavel a Lei Federal n. 9.656/1998 aos planos contratados anteriormente a ela. Com
isso, pode-se afirmar, com seguranca, que as coberturas assistenciais contempladas
pelos planos antigos se pautam pelo contetido de seus clausulados, sendo admitidos,
no maximo, temperos do CDC.

Superada a variavel temporal, as coberturas assistenciais obrigatoriamente
asseguradas pelos planos privados regulamentados decorrem, hierarquicamente,
da referida Lei dos Planos de Saude, das normas da Agéncia Nacional de Satade

8BRASIL. Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656compilado.htm. Acesso em: 20 fev. 2020.

°BRASIL. Agdo Direta de Inconstitucionalidade n. 1.931. Disponivel em: http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/
paginador.jsp?docTP=TP&docID=14968742. Acesso em: 20 fev. 2020.
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Suplementar (ANS) e, é claro, das clausulas contratuais. Digno de nota que, ao con-
trario do que se pode imaginar, a liberdade contratual das operadoras, especialmente
no que concerne as coberturas assistenciais, é minima.

No sistema atual, os clausulados contratuais dos planos de satude regula-
mentados devem estar necessariamente harmonicos com a LPS e com as normas
regulamentadoras especificas do setor. Embora possam acrescer novas coberturas,
as clausulas jamais podem contrariar ou suprimir aquilo que a lei e/ou a agéncia
reguladora ja rotularam como sendo de natureza obrigatdria. Dai o plano de saude
ser, nos termos do artigo 54 do CDC, um contrato de adesdo por exceléncia.

Na pratica, as coberturas assistenciais obrigatdrias decorrem, em primeiro
lugar, do artigo 10, caput, da LPS, cuja redagdo determina que serdo obrigatoria-
mente cobertas todas as doencas e enfermidades listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sadde (CID), editada e
publicada pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS). O segundo dispositivo mais
importante, em matéria de cobertura assistencial, é o artigo 12, também da LPS,
cujos incisos arrolam, ainda que superficialmente, os tipos de servicos que sdo de
cobertura obrigatéria conforme as diferentes segmentac¢des (ambulatorial, hospita-
lar com ou sem obstetricia e odontolédgica). O inciso I estabelece, por exemplo, que
o plano ambulatorial deve obrigatoriamente cobrir consultas médicas em todas as
especialidades médicas reconhecidas pela Conselho Federal de Medicina (CFM),
ao passo que o inciso I indica que a segmentacdo hospitalar deve contemplar, por
exemplo, internagdes hospitalares, inclusive em centro de terapia intensiva, sem
limitagdo de dias.

Os referidos incisos do artigo 12 da LPS, entretanto, definitivamente nao
esgotam o assunto, devendo ser necessariamente lidos em conjunto com as normas da
ANS, em especial a Resolugdo Normativa (RN) n. 428/2017', conhecida por veicular
o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde (RPES) hoje vigente. Esta norma, além
de ratificar as disposi¢oes dos artigos 10 e 12 da LPS, as complementa e pormeno-
riza. A titulo de ilustragio, veja-se que, no 4mbito da segmentacdo ambulatorial, a
dita resolucio acresce, por exemplo, a obrigatoriedade de cobertura para consultas
com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo.

Dito isto, cabe observar que, da leitura dos referidos dispositivos, ndo se
localiza na LPS nem no corpo da RN n. 428/2017 uma lista de quais procedimentos/
exames/tratamentos tém de fato cobertura obrigatdria. Os poucos procedimentos

10AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolugao n. 428, de 7 de novembro de 2017.
Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que constitui a referéncia basica para cobertura
assistencial minima nos planos privados de assisténcia a satde, contratados a partir de 1° de janeiro de
1999; fixa as diretrizes de atengdo a saude; e revoga as Resolugées Normativas - RN n° 387, de 28 de
outubro de 2015, e RN n° 407, de 3 de junho de 2016. Disponivel em: https://www.ans.gov.br/component/
legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzUwMg==. Acesso em: 20 fev. 2020.
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nominalmente indicados pela LPS limitam-se a cirurgia plastica reconstrutora de
mama decorrente de mutilacio de tratamento de cincer (art. 10-A) e ao fornecimento
de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de
urina (art. 10-B). Com exce¢do destes, a LPS ndo menciona individualmente outros
procedimentos e/ou tratamentos. Entdo, como saber, por exemplo, se um exame de
tomografia ou de ressonancia magnética esta ou ndo coberto?

A resposta estd no rol de procedimentos obrigatérios. De acordo com o
artigo 10, paragrafo 4°, da LPS, a amplitude das coberturas define-se pelas normas
editadas pela ANS. Desde sua criagao, cabe a agéncia reguladora, nos termos do
artigo 4, inciso III, da Lei Federal n. 9.961/2000", editar periodicamente o Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide, popularmente conhecido como o rol de pro-
cedimentos obrigatérios. Trata-se de uma lista extensa, atualizada a cada dois anos,
que arrola todos os procedimentos de cobertura obrigatéria.

Em resumo, portanto, a identificagdo quanto a obrigatoriedade de cober-
tura para este ou aquele servico médico, no ambito dos contratos de plano de satde,
pressupde, além da consulta a LPS, ao corpo da RN n. 428/2017 (ou a norma que
a suceder) e as cldusulas contratuais, o manuseio do mencionado rol de procedi-
mentos obrigatdrios.

lll. Os servicos domiciliares e os planos de saiide

A LPS classifica os contratos privados de assisténcia a satide em quatro
segmentages: ambulatorial, hospitalar, obstetricia e odontoldgica. Incorporando
essa classificacdo, a RN n. 85/2004'? da ANS, ao tratar das regras para registro dos
planos de satde, elenca as 12 possiveis combinag¢des de produtos passiveis de comer-
cializagdo pelas operadoras (item 2 do Anexo II).

De maneira grosseira, mas suficientemente assertiva, pode-se concluir que
o plano ambulatorial visa a cobrir consultas e exames simples; o plano hospitalar
confere cobertura para internagéo hospitalar; a obstetricia, sempre acompanhada da
segmentacao hospitalar, cobre eventos relacionados ao parto e ao recém-nascido; e o
plano odontoldgico compreende consultas, exames e procedimentos inerentes a odon-
tologia. Observe-se que ndo existe a segmentacao domiciliar. Logo, revela-se natural
questionar se ha, no 4mbito dos planos de saude, cobertura para servigos de saide a
serem prestados em domicilio. A resposta para esta pergunta exige consulta a legislagao.

BRASIL. Lei n. 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS e
da outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I19961.htm. Acesso em:
20 fev. 2020.

22AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolugdo n. 85, de 7 de dezembro de 2004.
DispGe sobre a concessao de Autorizagao de Funcionamento das operadoras de Planos de Assisténcia a
Salde, e da outras providéncias. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legi
slacao&task=TextoLei&format=raw&id=0Dgx. Acesso em: 20 fev. 2020.

184 R. Dir. sanit., S&o Paulo v.20 n.2, p. 177-195, jul./out. 2019


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9961.htm
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=ODgx
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=ODgx

Os planos de salde e a cobertura de home care

Da leitura do artigo 12 da LPS, extrai-se que os tnicos servi¢os de
saude domiciliares cujo fornecimento é de cobertura obrigatdria sdo os trata-
mentos antineoplasicos de uso oral. Os tratamentos antineoplasicos consistem,
na pratica, de medicamentos utilizados nos tratamentos de cancer, voltados
a destruir neoplasmas e a inibir o crescimento e a dissemina¢ao de tumores.
Ainda que limitados aqueles medicamentos arrolados pela ANS, sua cobertura
é sempre obrigatdria, seja em planos hospitalares, seja em planos exclusiva-
mente ambulatoriais.

Fora essa referéncia, a LPS faz mais uma tinica mengéo a servigos domi-
ciliares: ao tratar das bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical
de demora e coletor de urina com conector, a lei preconiza, expressamente, ser
obrigatério fornecimento destas para uso hospitalar, ambulatorial ou domiciliar
(art. 10-B). Portanto, ao se falar em servigos de saide domiciliares de cobertura
obrigatéria, deve-se acrescer, aos medicamentos antineoplasicos de uso oral, os
referidos itens.

Ressalvadas essas referéncias, a Lei n. 9.656/1998 nio traz qualquer outra
previsio relativa a servigos domiciliares que devam ser eventualmente cobertos pelos
planos de saude. A exploracdo deste tema, assim, exige adentrar as normas regula-
mentadoras. Destas, destaca-se a ja referida RN n. 428/2017, que, além de repetir as
disposi¢oes da LPS, contempla dois comandos: o primeiro, no sentido de que, caso
oferega cobertura para internagdo domiciliar em substitui¢do a internagdo hospi-
talar, a operadora deve seguir as exigéncias das normas sanitdrias (art. 14, caput); e
o segundo, no sentido de que, caso oferega assisténcia domiciliar que néo se dé em
substitui¢do a internagio hospitalar, esta deve obedecer a previsdo contratual ou a
negociac¢do entre as partes (art. 14, paragrafo tinico).

Contendo comandos na mesma diregio, é citavel a também ja mencio-
nada RN n. 85/2004, cujo Anexo II, ao elencar exemplos de servigos e coberturas
adicionais — de carater facultativo, portanto —, inclui os servigos de assisténcia/
internagdo domiciliar (item 13.1.1). Trata-se, destarte, de servigos que, para serem
exigiveis pelos beneficidrios, devem estar expressamente inseridos no clausulado
do contrato. Corroborando esta conclusio, citavel o seguinte trecho plasmado pelo
Superior Tribunal de Justica (STJ):

[...] Na Satide Suplementar, o tratamento médico em domicilio
néo foi incluido no rol de procedimentos minimos ou obrigaté-
rios que devem ser oferecidos pelos planos de saude. [...] o0 home
care ndo consta das exigéncias minimas para as coberturas [...]
(Recurso Especial n. 1.378.707/R])".

13SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA - STJ. Recurso Especial n. 1.378.707/RJ. Disponivel em: https://ww2.
stj.jus.br/processo/revista/inteiroteor/?num_registro=201300995112&dt_publicacao=15/06/2015.
Acesso em: 20 fev. 2020.
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Em outras palavras, no que tange aos contratos de planos de saiude e aos
servigos prestados em domicilio, considerando o que dispéem as normas regula-
mentadoras aplicaveis, é possivel alcancar as seguintes conclusoes: (i) os tnicos
servigos domiciliares de cobertura obrigatoria por todo e qualquer plano de saude
sdo os medicamentos antineoplasicos de uso oral e as referidas bolsas/itens coleto-
res; (ii) as operadoras tém a faculdade, ndo a obrigagio, de oferecer cobertura para
internagdo domiciliar em substitui¢io a interna¢io hospitalar; assim como (iii) as
operadoras tém a faculdade, ndo a obrigacéo, de oferecer cobertura para os demais
servigos domiciliares que ndo caracterizem substituicédo a internagdo hospitalar.

IV. O home care e a confusao terminologica

Apresentado, ainda que de maneira sintética, o regime juridico dos servi-
¢os domiciliares no ambito dos contratos de planos de sade, mostra-se necessario
registrar que a complexidade do assunto conta com outra particularidade: a con-
fusdo terminoldgica que envolve a matéria. Primeiro porque a prépria expressio
home care é, por si s6, carregada de notoria vagueza semantica. Veja-se que a palavra
home remete a domicilio, ao passo que o termo care significa cuidado. Combinadas,
podem traduzir qualquer servigo que implique cuidados/tratamentos de saude em
domicilio e descrever, portanto, desde uma complexa internagdo domiciliar até uma
simples sessdo de fisioterapia em domicilio.

Além da expressdo home care, outras variagdes terminoldgicas — tais como
atendimento domiciliar, assisténcia domiciliar, tratamento domiciliar, internagdo
domiciliar, enfermagem 24h e aten¢ao domiciliar — sdo igualmente utilizadas na area
de satide para referir servicos prestados em ambiente domiciliar, sejam eles quais
forem. Ocorre que a utilizagdo dessas expressoes se dd de maneira confusa e sem
maior rigor semantico ou técnico, constatacdo que se aplica ndo sé a prestadores de
servigos de saide, como também a médicos, advogados e magistrados.

Esse contexto é, sem qualquer duvida, decorrente também dos textos nor-
mativos que tratam de servicos domiciliares no ambito dos servicos publicos. E
possivel observar que, enquanto algumas normas (e 6rgéos) utilizam determinadas
variagOes terminoldgicas, outras utilizam expressdes diversas. E mesmo quando
empregadas expressdes idénticas, ndo se pode afirmar que seus significados sejam
equivalentes, tampouco que contemplem situa¢des semelhantes.

Veja-se, por exemplo, que a Lei Federal n. 8.080/1990" - conhecida como
Lei Orgénica do Sistema Unico de Satide (SUS) - fala unicamente em atendimento
domiciliar e em interna¢do domiciliar. A Portaria do Ministério da Saude (MS) n.

14BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes para a promogao, protecao
e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm. Acesso em: 20 fev. 2020.
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2.416/1998"%, que estabelece os requisitos para credenciamento de hospitais e crité-
rios para realizacio de interna¢do domiciliar no SUS, fala, por sua vez, apenas em
internagdo domiciliar. J& a Resoluc¢éo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 11/2006'¢,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), norma que dispde sobre o
regulamento técnico de funcionamento de servicos que prestam aten¢do domiciliar,
fala tanto em assisténcia domiciliar quanto em internagao domiciliar, sendo ambas
espécies do género aten¢ido domiciliar.

No que tange especificamente a satide suplementar, a ANS, que ¢ a agéncia
reguladora especificamente criada para fiscalizar e normatizar esse setor, utiliza a
seguinte classificagao: interna¢des domiciliares, compreendidas como substitutas de
internagdo hospitalar; e assisténcias domiciliares, expressao genérica que contemplaria
todos os demais atendimentos domiciliares que nao se confundem com a primeira.

A impressdo que se tem ¢ de que cada 6rgdo instituiu seu préprio micros-
sistema, estabelecendo conceitos que focam unicamente em suas proprias atividades
e organizacdo interna, sem se preocupar com os demais atores e sistemas que igual-
mente participam e se envolvem, de uma forma ou de outra, no fornecimento dos
servigos de saude. Dai a confusio terminoldgica apontada no titulo deste capitulo.

Feito esse registro — que sera fundamental para a compreensio da juris-
prudéncia a ser a seguir apresentada e avaliada — e considerando que este trabalho
dedica-se a examinar, especificamente, os servios domiciliares no 4mbito dos
planos de satde, parece-nos logico reconhecer que a terminologia a ser privilegiada
(inclusive quanto aos respectivos significados), sobretudo para fins de andlise da
existéncia ou ndo de cobertura contratual, é aquela aplicada pela ANS e por seus
textos normativos.

V. Panorama jurisprudencial

Conforme explicitado, do ponto de vista legal e normativo, as operadoras
estdo obrigadas a cobrir, em ambiente domiciliar, apenas e tdo somente os medica-
mentos antineoplasicos e as bolsas coletoras. Fora esses especificos servigos, o forne-
cimento de todas as demais espécies de atendimento domiciliar - seja uma mera con-
sulta médica, seja uma completa instala¢do de interna¢do domiciliar em substitui¢do
a hospitalizagdo — estd, em tese, sujeito as disposi¢cdes contratuais do caso concreto.

15MINISTERIO DA SAUDE - MS. Portaria n. 2.416, de 23 de marco de 1998. Estabelece requisitos
para credenciamento de Unidades Hospitalares e critérios para realizagdo de internacdo em regime
de hospital-dia geriatrico. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/
prt2414_23_03_1998.html. Acesso em: 20 fev. 2020.

SAGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Resolugdo da Diretoria Colegiada n. 11, de
janeiro de 2006. Dispde sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que prestam
Atencao Domiciliar. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/
res0011_26_01_2006.html. Acesso em: 20 fev. 2020.
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Como regra, os planos de satide no Brasil ndo cobrem servicos de saude
prestados em ambiente domiciliar, sejam eles quais forem; os produtos padrdes hoje
disponibilizados no mercado brasileiro tendem a expressamente enquadré-los como
excluidos de cobertura. Logo, caso haja interesse em contar com essa cobertura, cabe
ao contratante consultar sua operadora sobre a possibilidade de contrata¢iao. Como
tais servicos sdo considerados adicionais (opcionais), além de sua precificagdo ser
realizada a parte, a operadora pode ou nio disponibilizar sua contrata¢do. Néo ha,
entretanto, qualquer obrigatoriedade nesse sentido.

Nio é incomum, no entanto, operadoras que, por liberalidade, disponibili-
zam servicos domiciliares aos clientes. Quando isso ocorre, os servicos fornecidos,
logicamente, limitam-se as regras, condigoes e situacdes pré-determinadas por cada
operadora. Ressalvadas essas situagdes excepcionais — em que as operadoras admitem
a contratagio adicional de cobertura de servigos domiciliares e/ou os disponibilizam
por liberalidade -, a regra geral é a de que os planos de satde, insiste-se, ndo cobrem
servicos de satide em ambiente domiciliar.

Em virtude dessa realidade, as solicitagdes de autorizagdo para cobertura de
servigos e tratamentos domiciliares, cada vez mais comuns, como regra, sio negadas.
Como consequéncia, face aos fendmenos juridicos e sociais acima comentados — em
especial a incidéncia das normas de prote¢do dos consumidores e a tendéncia de
judicializacdo dos conflitos envolvendo servicos de saude -, tais situagdes tendem
a ser levadas ao Poder Judicidrio.

Uma primeira avaliagdo do panorama jurisprudencial envolvendo cobertura
contratual para home care permite constatar, antes de tudo, que tais processos, em
grande parte, compartilham da realidade que é comum aos litigios que discorrem
sobre limitagdes de cobertura assistencial dos planos de satde: seja pela incidén-
cia das normas do CDC, seja pela invocagdo do direito a satide e/ou de principios
constitucionais, seja pela maxima segundo a qual a operadora ndo poderia recusar
um tratamento prescrito pelo médico assistente, as demandas vinham sendo (e em
boa parte ainda o sdo) preponderantemente resolvidas de maneira favoravel aos
beneficiarios.

O reftigio das operadoras limitava-se quase que exclusivamente a tenta-
tiva de demonstrar, em juizo e no mais das vezes pericialmente, que os servigos
domiciliares pretendidos pelo beneficidrio ndo eram, de fato, necessarios. Alter-
nativamente, procurava-se demonstrar que o beneficidrio necessitaria apenas
de cuidados basicos - vinculados, por exemplo, a alimentacdo, a higiene, ao
vestudrio ou a ministragdo de medicamentos — cuja responsabilidade haveria de
recair sobre os familiares (ou sobre um cuidador contratado), ndo a operadora,
visto estar ausente a necessidade de cuidados médicos técnicos ininterruptos.
Argumentos juridicos, atrelados a exclusées puramente contratuais, raramente
vingaram judicialmente.
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Esse panorama historicamente gerou revolta das operadoras. Ainda que
determinadas situagdes pudessem de fato justificar, por exemplo, interna¢cdes domi-
ciliares, inimeras outras nao passavam (e ndo passam) de tentativas censuraveis de
transferir ao plano de satide o desgaste e os custos dos cuidados exigidos por entes
acamados e/ou debilitados pela idade e por doengas incapacitantes — cuidados
estes que, constitucionalmente, competiriam aos familiares e/ou que poderiam ser
terceirizados a cuidadores ou a casas geridtricas, por exemplo. Ao se proliferarem,
decisdes judiciais acolhendo tais pretensdes em desfavor dos planos de saide impul-
sionaram uma industria sombria de interesses nefastos, cujos maiores beneficiados
sdao médicos, advogados e prestadores de home care.

Felizmente, gracas a recentes precedentes judiciais prolatados pelo ST, tal
cendrio vem se relativizando e ganhando um equilibrio que, embora permaneca
extrapolando as disposi¢bes normativas e contratuais, mostra-se mais sustentavel,
razoavel e toleravel. Refere-se, especialmente, a decisdo decorrente do julgamento
do Recurso Especial n. 1.537.301/R], de relatoria do ministro Ricardo Villas Boas
Cueva, julgado em 18 de agosto de 2015".

No referido precedente, a autora, beneficidria de plano de satde, relatou
ser portadora de doencas e complicagdes que a tornavam incapaz e limitada ao
leito. Destacou que se encontrava hospitalizada, tendo recebido alta médica para
que passasse a receber, em domicilio, “acompanhamento home care 24 horas’,
com toda a estrutura hospitalar necessaria. Segundo se extrai da deciséo, o plano
de satde forneceu tais servicos apenas por um més, interrompendo-o na sequ-
éncia, 0 que originou a demanda judicial. A operadora defendeu sua conduta
explicando que ocorrera apenas a aprovagio temporaria do servigo domiciliar e,
mesmo assim, por liberalidade, na medida em que se tratava de um servico sem
previsdo contratual. Interposto recurso especial por parte da operadora do plano
de saude, o STJ manteve a decisdo do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, que
decidira favoravelmente a pretensio da consumidora. Ocorre que, em sua deciséo,
o ST] empregou premissas e conclusées cuja importincia extrapola, e muito, os
limites do caso concreto. Em sua fundamentacéo, inicialmente, a decisdo lembrou
a incidéncia das normas do CDC na relagéo juridica l4 examinada. No mérito,
embora reconhecendo as limita¢des do rol de procedimentos obrigatérios da ANS,
concluiu ser abusiva a clausula contratual que exclui a cobertura da internagéo
domiciliar em substitui¢do a internagao hospitalar. Em que pese ter considerado
a referida cldusula excludente como sendo abusiva, a decisdo é suficientemente
clara no sentido de que esse entendimento se restringe apenas a internagao domi-
ciliar como substituicdo a internagdo hospitalar, o que por si s6 autoriza concluir

1”SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA - STJ. Recurso Especial n. 1.537.301/RJ. Disponivel em: https://ww2.
stj.jus.br/processo/revista/inteiroteor/?num_registro=201500489012&dt_publicacao=23/10/2015.
Acesso em: 20 fev. 2020.
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e defender que as exclusdes para os demais servicos de satide domiciliares que
nao se enquadrem nesta categoria (tais como exames, consultas e curativos, todos
tipicamente realizados em carater ambulatorial) sdo licitas.

O precedente parte da premissa de que a converséio da internagdo hospitalar
em interna¢do domiciliar seria, a0 mesmo tempo, benéfica ao paciente e vantajosa
a operadora: ao paciente porque lhe permitiria deixar o ambiente hospitalar (dimi-
nuindo riscos de infec¢des e demais doencas) e ficar proximo de sua familia, em seu
lar, inclusive aumentando as chances de recuperacio; e seria vantajosa a operadora
na medida em que, em muitos casos, a desospitalizagdo de um paciente viabilizaria
a otimizagdo de leitos hospitalares e a reducédo de custos.

O precedente elenca, ainda, as condi¢des que devem necessariamente se
fazer presentes no caso concreto para que a cobertura do tratamento domiciliar em
substitui¢do a internagao hospitalar seja de fato exigivel do plano de satde, a saber:
aresidéncia deve ter condi¢bes estruturais para suportar o servico; o quadro clinico
do paciente deve efetivamente exigir atendimento domiciliar; o servi¢o domiciliar
deve estar prescrito pelo médico assistente; deve haver solicitagdo (e apoio) da
familia nesse sentido; o paciente deve estar de acordo com sua transferéncia para
o domicilio; e a conversdo da internagio hospitalar em internagido domiciliar ndo
pode afetar o equilibrio contratual, isto é, os custos do atendimento domiciliar ndo
podem superar os custos da hospitaliza¢io.

De acordo com a referida decisio, portanto, os requisitos acima citados,
consagrados pelo STJ, devem ser sempre observados, ressalvadas as situagdes em
que houver regras proprias ja previstas em contrato. Havendo previsdo contratual
em favor de servigo equivalente, com estabelecimento de regras préprias, conclui-
-se, logicamente, que estas devem prevalecer. Na auséncia de regras contratuais, por
outro lado, os requisitos descritos pelo precedente acima mencionado devem guiar
a solugdo a ser adotada no caso concreto. Sem duvida, trata-se de uma decisdo mais
equilibrada, razoavel e ponderada.

VI. Ponto de equilibrio

A partir do mencionado leading case, conclui-se o seguinte: (i) a exclu-
sao de cobertura de servi¢os de saude domiciliares que nao se enquadrem como
internagdo domiciliar em substitui¢do a hospitalizagdo é, como regra, licita; (ii) a
eventual abusividade limita-se unicamente a exclusdo de cobertura para internagio
domiciliar que age como substituta de internagao hospitalar; (iii) caso o servigo
domiciliar esteja previsto no contrato, as regras contratuais devem prevalecer; (iv)
na auséncia de regras contratuais, o fornecimento da internagdo domiciliar deve
estar condicionado ao preenchimento dos requisitos veiculados na mencionada
decisdo judicial; e (v) a internagdo domiciliar ndo pode ser mais dispendiosa do
que a hospitaliza¢ao.

190 R. Dir. sanit., S&o Paulo v.20 n.2, p. 177-195, jul./out. 2019



Os planos de salde e a cobertura de home care

Digno de nota que o precedente acima comentado néo é tnico. Trilhando
caminho muito parecido, cita-se também o Recurso Especial n. 1.378.707/R], de
relatoria do ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgado em 26 de maio de 2015,
que considerou obrigatdria a cobertura do servigo de home care pleiteado por bene-
ficidrio de plano de saude. A decisdo deixou claro, contudo, que o servico domi-
ciliar 14 tratado estava sendo considerado de cobertura obrigatdria por constituir
“desdobramento do tratamento hospitalar contratualmente previsto”. O precedente
igualmente consignou que, na auséncia de contratacdo especifica, “o servigo de
internagdo domiciliar (home care) pode ser utilizado em substituicdo a internagédo
hospitalar”. O decisum grifou, outrossim, que tal entendimento vale conquanto
observados determinados requisitos, incluindo a indicagdo do médico assistente,
a concordancia do paciente e, novamente, a nio afetagdo do equilibrio contratual.

Mais recentemente, esse panorama jurisprudencial foi enriquecido com o
julgamento do Recurso Especial n. 1.599.436/R], também de relatoria do ministro
Paulo de Tarso Sanseverino, julgado em 23 de outubro de 2018'®. A referida decisao,
além de confirmar o entendimento acima comentado referente as internagdes
domiciliares®, acrescentou que, em determinadas situagoes, tampouco poderia ser
excluido, de antemdo, o fornecimento dos demais servi¢os de sauide em domicilio,
da cobertura do plano de sadde.

O precedente parte da premissa de que, em determinados casos, a seme-
lhanca do que acontece com as interna¢des domiciliares, o fornecimento dos demais
servigos de saide em domicilio, além de ser benéfico ao paciente, também pode ser,
na visdo de médio prazo, vantajoso a operadora do plano de satide, na medida em
que evitaria o risco de agravamento do quadro clinico do paciente e, principalmente,
o risco de hospitaliza¢io, da qual decorreriam custos muito maiores.

A deciséo é clara, no entanto, no sentido de que deve sempre haver um
exame das peculiaridades e da complexidade do tratamento pretendido, de modo a se
averiguar se, no caso concreto, o fornecimento dos servigos em ambiente domiciliar
de fato permite essa compensagio, garantindo o necessario equilibrio contratual.
Em caso negativo, a exclusdo de cobertura pode e deve prevalecer. Disso se conclui
que, embora os demais servigos de satide domiciliares sejam passiveis de exclusdo
contratual, em determinados casos seu fornecimento pode ser efetivamente mais

18SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA - STJ. Recurso Especial n. 1.599.436/RJ. Disponivel em: https://ww2.st].
jus.br/processo/monocraticas/decisoes/?num_registro=201903038834&dt_publicacao=06/02/2020.
Acesso em: 20 fev. 2020.

19Segue importante trecho da decisdo: “No que tange a cobertura do servigo de ‘home care’, a jurisprudéncia
desta Corte Superior € pacifica no sentido de que o ‘home care’, na modalidade ‘internagcao domiciliar’
(substituto de uma internacdo hospitalar), deve ser oferecido pelas operadoras de plano de salde,
independentemente de previsdao contratual, tendo em vista as vantagens do ambiente domiciliar, em
comparacao com o hospitalar, do ponto de vista do bem-estar e da recuperacao do paciente, bem como as
vantagens financeiras para operadora, em termo de redugao de custos”.
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vantajoso a operadora, pois evitara (ou pelo menos reduzira) o risco de uma provavel
hospitalizagdo. Nessas hipéteses, segundo a mencionada decisao, eventual negativa
de cobertura, ainda que ndo se trate de internagdo domiciliar em substitui¢cdo a
internagio hospitalar, pode vir a ser considerada abusiva.

Da leitura conjunta dos mencionados precedentes, fica evidente que, ao
se tratar de servicos de saude domiciliares no universo da saude suplementar, é de
maxima importancia que se esclarecam sempre quais sdo as condi¢des clinicas do
paciente e os servicos que se pretende que sejam efetivamente fornecidos em cada
caso. Nio basta a mera indica¢do de home care (ou de atendimento domiciliar ou
de assisténcia domiciliar), visto que tal expressdo carrega pluralidade de possiveis
significados.

Ao recepcionarem solicitagdes de autorizagdo de servigos domiciliares,
intitulados ou ndo como home care, passa a ser recomendavel que as operadoras
nio se limitem a andlise fria do clausulado e atentem as particularidades faticas
do caso concreto. Na hipdtese de o beneficidrio pretender interna¢édo domiciliar
em substituicdo a internagao hospitalar, e estando a solicitagio acompanhada dos
demais requisitos acima tratados, incluindo a manutenc¢ao do equilibrio contra-
tual, tudo indica que a autorizagdo deva ser considerada, visto que, do contrério,
bastard o manejo de medida judicial para que o servico seja compulsoriamente
implementado, acrescido dos demais custos das despesas judiciais. A mesma
consideragao vale para hipoteses em que o servigo pretendido - ainda que néo se
caracterizando como substitui¢do de internagdo hospitalar - comprovadamente
servir para fulminar (ou pelo menos reduzir) o risco de uma provavel hospitali-
zagdo. Nesses casos, se houver efetivo risco de hospitaliza¢do, a implementagéo
do atendimento domiciliar igualmente merece ser considerada pela operadora.
Ha de se ressalvar, logicamente, que essa compensagio s6 podera ser cogitada nos
casos em que o beneficidrio estiver vinculado a plano de satide que contemple a
segmentac¢do hospitalar.

De outro lado, caso a solicitagdo ndo se revele como substituicdo de inter-
nacéo hospitalar - o que compete a operadora apurar, preferencialmente através
de pericia in loco -, o indeferimento da autorizagdo, por auséncia de cobertura
contratual, é, como regra, perfeitamente licito, sustentavel e defensavel (excetuadas,
repete-se, situacoes diferenciadas, de carater extraordinario, em que o atendimento
domiciliar pretendido comprovadamente servir para evitar, ou pelo menos reduzir,
o risco de uma provavel hospitalizagdo).

Da mesma forma, a negativa de cobertura podera ser legitimamente reali-
zada naqueles casos em que, mesmo tratando-se de efetiva substitui¢do de interna-
¢do hospitalar, restar comprovado que a implementac¢io de internagio domiciliar
implicara desequilibrio contratual (do ponto de vista econdmico), comparando os
custos das didrias, por exemplo.
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Tais premissas, embora nio reflitam exatamente aquilo que se extrai das
normas especificas dos planos de satide, revelam-se, sem qualquer ddvida, como
mais razodveis e toleraveis, sobretudo quando comparadas ao atual cenario juris-
prudencial. Parecem identificar um meio-termo equilibrado - sempre condicio-
nado e atento as peculiaridades faticas, médicas e economicas do caso concreto —,
que nio desprotege os consumidores nem desprestigia os contratos de planos de
saude e suas disposi¢oes. Esse ponto de equilibrio mostra-se mais ajustado e com-
patibilizado com os valores e principios constitucionais que guiam o ordenamento
juridico hoje em vigor.

Resta aguardar que esta orientagdo se consolide, se propague e passe a
representar, definitivamente, o entendimento jurisprudencial brasileiro. Nao mais
se sustentam decisdes judiciais que se limitam a julgar esses litigios com base em
ditames pré-estabelecidos, sem nenhuma relagdo ou identidade com o caso con-
creto, em beneficio cego aos consumidores e a revelia das particularidades faticas,
das normas regulamentadoras e dos clausulados contratuais.

Consideracoes finais

Examinar os servigos de satide prestados em ambiente domiciliar e os
contratos de assisténcia privada a satide é definitivamente uma tarefa complexa,
que engloba diversas variaveis juridicas, sociais e econdmicas. Conforme expli-
citado, a constatagdo quanto a existéncia ou ndo de cobertura contratual pelo
plano de satde estd condicionada as peculiaridades faticas do caso concreto,
especialmente no que tange ao clausulado ao qual o beneficidrio esta vinculado
e ao tipo de servico domiciliar efetivamente pretendido, intitulado ou ndo como
home care.

Do ponto de vista legal, considerando a LPS e as normas regulamentado-
ras decorrentes da ANS, os unicos servigos de satide domiciliares considerados
como de cobertura obrigatéria sdo os tratamentos antineoplasicos de uso oral
e o fornecimento de itens/bolsas coletoras (colostomia, ileostomia e urosto-
mia, sonda vesical de demora e coletor de urina). Todos os demais servigos de
saude fornecidos em ambiente domiciliar sdo passiveis de exclusdo contratual;
em outras palavras, do ponto de vista legal e normativo, nédo sao de cobertura
obrigatoria.

Judicialmente, no entanto, o panorama que se observa é mais delicado.
Historicamente, as demandas judiciais versando sobre essa matéria sempre foram
(e em grande parte ainda sdo) resolvidas com os mesmos fundamentos utilizados
na maioria dos litigios que discutem limitagdes de coberturas assistenciais. Na
pratica, predominantemente com base nas normas de prote¢do do consumidor,
tais litigios costumam ser resolvidos favoravelmente aos beneficiarios, indepen-
dentemente da existéncia de disposi¢des contratuais excludentes.
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Nos ultimos anos, contudo, esse cenario comegou a se modificar e, gragas
a recentes e emblematicos precedentes do STJ, parece ser possivel projetar uma
realidade mais justa e equilibrada, a qual, a0 mesmo tempo em que resguarda os
beneficiarios/consumidores a luz de sua real situagéo fatica, ndo desconsidera as
operadoras, os contratos de planos de saude e suas limitagdes.

Em resumo, incorporando as premissas decorrentes dos referidos prece-
dentes - e considerando o atual cenario judicial, em que demandas envolvendo
coberturas assistenciais, inclusive de home care, sdo na esmagadora maioria das vezes
julgadas indiscriminadamente em favor dos beneficidrios/pacientes —, podem-se
defender, como pilares fundamentais ao estabelecimento de um verdadeiro ponto
de equilibrio para esta matéria, as seguintes maximas: (i) a exclusdo de cobertura
para servigos de saiide domiciliares que ndo se caracterizem como substitutos de
internagdo hospitalar é, como regra, licita, ressalvados casos extraordinarios cujo
fornecimento comprovadamente servir para evitar provavel hospitalizagdo; (ii)
eventual abusividade prima facie limita-se, no maximo, a exclusio de cobertura
de internagdo domiciliar que age como substitutivo de internagao hospitalar; (iii)
caso o servigo domiciliar esteja previsto como coberto no contrato, as regras con-
tratuais devem prevalecer; (iv) na auséncia de regras contratuais, o fornecimento
da internagdo domiciliar deve estar condicionado ao preenchimento dos requisitos
veiculados nas decisdes judiciais citadas; e (v) a internagdo domiciliar ndo pode ser
mais dispendiosa do que a hospitalizagdo, assim como os custos de eventual assis-
téncia domiciliar ndo podem ser superiores aos custos de eventual hospitalizagao.

Passa a ser de suma importéncia, portanto, que as operadoras, ao recepcio-
narem solicitagdes de cobertura para servicos domiciliares, ndo se restrinjam aquilo
que consta nos contratos e passem a privilegiar, acima de tudo, as condigées clinicas
do paciente e a coteja-las ao servigo efetivamente pretendido. Na hipdtese de se tratar
de efetiva internagdo domiciliar em substitui¢do a hospitaliza¢do, os requisitos acima
veiculados devem ser analisados e, se preenchidos no caso concreto, a autorizagio do
servigo desejado, ainda que ausente a previsao contratual, merece ser considerada,
o mesmo valendo para os demais servicos, desde que o beneficiario demonstre que
seu fornecimento evitara uma provavel hospitalizagao.

Embora este entendimento nao obedega, inteiramente, aquilo que se extrai
dalegislagdo e das normas regulamentadoras especificas do sistema de satide suple-
mentar, ele representa um caminho mais razodvel e aceitavel, visto que privilegia,
ao mesmo tempo, o sistema protetivo dos consumidores, os valores e principios
constitucionais, as condigdes clinicas especificas do paciente e as limitagdes con-
tratuais do plano de saide.

Verdade seja dita, os mencionados precedentes nédo geraram, até o
momento, o efeito desejado nos tribunais estaduais, pelo menos ndo de maneira
suficiente. Sua influéncia nas decisdes locais ainda é timida. Decisdes individualistas,
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exageradamente centradas nas normas protetivas dos consumidores, ainda represen-
tam a posi¢do majoritaria. Resta desejar que a linha jurisprudencial acima comentada
se propague e passe a nortear a solugio dos litigios envolvendo servigos de saude
domiciliares e planos de satde.

Referéncias Bibliograficas

CARLINI, Angélica. Judicializagio da satide publica e privada. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2014.

FACCHINI NETO, Eugénio. Reflexdes historicos-evolutivas sobre a Constitucionalizagdo
do Direito Privado. In: SARLET, Ingo Wolfgang (Org.). Constituicdo, direitos fundamentais
e direito privado. 3. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010.

MIRAGEM, Bruno. O direito do consumidor como direito fundamental. In: MARQUES,
Claudia Lima; MIRAGEM, Bruno (Orgs.). Doutrinas Essenciais de Direito do Consumidor.
Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2010. v. 2.

SCAFE Fernando Campos. Direito d satide no dmbito privado: contratos de adesao, planos
de saude e seguro-satde. Sao Paulo: Saraiva, 2010.

SCHULZE, Clenio Jair; NETO, Jodo Pedro Gebran. Direito a satide: anélise a luz da
judicializa¢ao. Porto Alegre: Verbo Juridico, 2015.

TRETTEL, Daniela Batalha. Planos de saiide na visdo do STJ e do STF. Sao Paulo: Verbatim,
2010.

Augusto Franke Dahinten — Mestrado em Direito pela Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul (PUC-RS); especializagdo em Direito Internacional Publico e Privado pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); especializagdo em Direito Ambiental
Nacional e Internacional pela UFRGS; MBA em Direito Empresarial com énfase em Direito
Tributédrio pelo Instituto de Desenvolvimento Cultural. Advogado. Porto Alegre/RS, Brasil.
E-mail: gutodahinten@yahoo.com.br

Bernardo Franke Dahinten — Doutorando em Direito pela Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul (PUC-RS); mestrado em Direito pela PUC-RS; especializagdo em
Direito Médico pelo Verbo Juridico; especializagio em Direito Empresarial pela PUC-RS;
especializagao em Direito Imobilidrio, Contratos e Responsabilidade Civil pelo Instituto de
Desenvolvimento Cultural. Advogado. Porto Alegre/RS, Brasil.

R. Dir. sanit., Sdo Paulo v.20 n.2, p. 177-195, jul./out. 2019 195


mailto:gutodahinten@yahoo.com.br

