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ASSISTENCIA A SAUDE NA RECUSA DE INTERNACAO HOSPITAAR
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Resumo -As relagdes juridicas entre as operadoras de jplavado de assisténcia a saude e
0s seus beneficiarios sdo algumas vezes conflitafte conflitos emergem quando aquelas
negam a estes o direito a internacdo hospitalengipalmente nos momentos vulneraveis de
suas vidas. Estes conflitos vém gerando forte atpgliciaria, de modo a garantir o direito a
vida dos beneficiarios, quando em situacdo extrdaséa judicializacdo de conflitos foi
identificada neste ensaio, pelo estudo dos motevasegacdes das operadoras de plano de
saude quando em juizo. Neste ensaio, que identficaliversas formas de negativa de
internacdo hospitalar, releva apresentar sugest@uiacdo de Fundo de Saude Suplementar
de natureza Publico-Privada a fim de socorrer sardparados por essas controveérsias.

Palavras-chave - Responsabilidade Civil. Consumidor. Plano de Sallernacao
Hospitalar. Judicializagdo. Fundo de Saude Supleanen

Sumario - Introducédo. 1. Analise da responsabilidade civll dperadoras de plano de saude,
pela recusa de internacéao hospitalar. 2. Motivalegacdes das operadoras de plano de saude
na recusa de internacdo hospitalar e a judicid@zaps litigios. 3. A relevancia da criacdo de
um fundo publico-privado a cobrir despesas demaigiio hospitalar de beneficiarios de plano
de saude. Concluséo. Referéncias.

INTRODUCAO

O presente ensaio enfoca a aplicabilidade do Cdathgoefesa do Consumidor como
disciplina determinante da responsabilidade cidl @peradoras de plano privado de
assisténcia a saude a luz dos principios e gasaotastitucionais. Visa, especificamente,
analisar as situacdes de negativa de internacitélas baseadas em clausulas contratuais de
plano de saude, contraditorias a CRFB/88 e asléedem publica.

No primeiro capitulo aponta-se um breve histérieo rdsponsabilidade civil e a
responsabilizacdo das operadoras de planos de sm$deliversas formas de recusa de
internacdo hospitalar a seus beneficiarios.

O segundo capitulo destina-se a analise dos paiiscigtos causadores dessa recusa,
através da demonstracdo dos motivos que dao aalegmcbes das operadoras de plano de
saude, quando em juizo. Assim como, 0 estudo d@esaque levaram a judicializacdo das

controvérsias dessas negativas de internacao alaspit



Releve-se ponderar, neste ensaio, os riscos iesrardtividade de saude, assumidos
pelas operadoras de plano de saude. Aponta-seéitambs respectivos compromissos
contratuais dos planos de saude em cumprirem gsogiprincipios da boa-fé objetiva, da
dignidade da pessoa humana e da fun¢éo socialndiatm

No terceiro capitulo aponta-se a relevancia satgakaanalise em indicar ao Poder
Publico uma nova forma de resolver algumas contsta® de negativa de internacao
hospitalar, através da criacdo de um Fundo de S&ugkmentar, especificamente para o
atendimento dos casos conflitantes.

O estudo seguiu a metodologia do tipo bibliogratealicativa, foi delineado de
forma parcialmente exploratorio-descritiva e qadiita, consubstanciada na andlise da
doutrina e principalmente da jurisprudéncia. Estsgpisada na internet, através de buscas em
sites dos principais tribunais brasileiros.

Conclui-se que é razoavel apontar a real situagddiga das recusas de internagéo
hospitalar, no momento em que o0s beneficiarios ldaopde salde mais precisam dela.
Porque a vulnerabilidade dos consumidores de s=rde saude vai além da saude, podendo

comprometer a sua propria vida.

1. ANALISE DA RESPONSABILIDADENCIVIL DAS OPERADORAE PLANO DE
SAUDE PELA RECUSA DE INTERNACAO HOSPITALAR

A responsabilidade civil surge da razédo e dos memtios do proprio ser humano. O
homem age quando prejudicado, tanto nas relac@@ais@uanto nas alteracbes de seu
patrimdénio. Assim, busca a sua reparacado sempreajres ofensa.

Essa busca constante por reparacdo acompanha aitladeadesde tempos remotos.
As sociedades mais antigas instituiram o direitoitima, invertendo a tese da justica
voluntéria, feitas com as proprias maos.

Dessa forma, passaram a obrigatoriedade da repaaac8oberano, que aplicava a
punicdo de acordo com a sua conveniéncia. No perdodimpério babilénico e de outros
impérios anteriores ja se revelavam as leis esaviiacunhadas em pecas artesanais de argila
ou em granito. Elas deram caracteristicas as paseégras impositivas as diferentes classes

sociais de cada dominio imperial.



Assim, o Cédigo de Hamurabi previa pena igual azodanpondo a reparagédo de
danos civis e penais de forma objetiva, segundmafides de Kersténna anélise do artigo
segundo do referido Cadigo:

Se alguém apresenta uma imputacao de encantanwrtta am outro e ndo pode
prova-lo, e aquele ao qual a imputacdo de encantangeapresentada, vai ao rio,
pula no rio, se o rio 0 agarra, aquele que acusverd receber como posse a sua
casa. Mas se o rio demonstra sua inocéncia ecaléldso, aquele que apresentou a

imputacdo devera ser morto, aquele que pulou ndevera receber como posse a
casa do seu acusador.

O império romanainstituiu 0 elemento culpa através tei Aquilia® 286 anos
anteriores a nova era, dando iniciopincipio geral da reparacdo do dano baseadoava p
da culpa, de maneira a dissociar a culpa civildpacpenal. Essa lei indicava, portanto, que a
culpa deveria ser provada, antes de responsalmlizdrator. Nesse sentido estabeleceu-se no
mundo juridico a responsabilidade subjetiva, qudyra até os dias atuais.

Hodiernamente, o direito civil brasileiro privilega teoria da responsabilidade civil
objetiva embora ainda persista a teoria subjetivisis atos ilicitos dos profissionais liberais.
Assim explica Cavalietiindicando que a doutrina sustentava a respongati objetiva, que
dispensa a culpa, se esta fosse fundada na teoriacd. Diz o doutrinador, ainda, que isso
acabou induzindo aos legisladores em efetivarepo@at objetiva da responsabilidade civil
no atual Cadigo Civil tendo este disciplinado a matéria no paragrafcotto artigo 927 e
no artigo 931. O Cadigo ainda trouxe a respongatgifio por ato ilicito,as art. 186 e 187.

Em 1962, surgiu nos EUA o paradigma da respondald civil consumerista,
distinguindo esta das demais relacdes juridicaamam foram indicadas as primeiras regras de
protecdo ao consumidor, atribuindo limites e respbitidades as relagcbes de consumo, com
o fim de proteger os mais vulneraveis nessas resaco

No Brasil, esta vulnerabilidade foi protegida atipala promulgag¢éo da Constituicdo
da Republica, quando a sociedade brasileira se etehnaos preceitos, normas e principios
constitucionais que instituiram as garantias deitdirespecificamente a protecéo a relacao de

CONSUMOA partir de marco de 1991, passa viger o CodigDefesa do Consumidor (CDC).

"KERSTEN, Vinicius MendezO Cédigo de Hamurabi através de uma visdo humanitddisponivel em:
<http://www.ambito-juridico.com.br/site/?n_link=rieta_artigos_leitura&artigo_id=4113>. Acesso: 9 26t16.

2 MIGUEL, Frederico de AvilaResponsabilidade CivilEvolucdo e Apanhado Histérico. Disponivel em:
< http://sisnet.aduaneiras.com.br/lex/doutrinasfans/280207.pdf>. Acesso em: 4 mai. 2016.

3CAVALIERI FILHO, Sérgio.Programa de Responsabilidade CiviD. ed. S&o Paulo: Atlas, 2012, p. 17.
“BRASIL. Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002. A861187, 927 e 931Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/ 2002/L10406.htm>ce&sso em: 28. abr. 2016.



Os servigos de assisténcia a saude por seremicpdié como relagdo juridica de consumo
séo regulados pelo CDC, tendo aplicabilidade destontrovérsias relacionadas aos planos de saude
e seus beneficiarios.

Releve-se que o CDC protege as relagfes de consammijando o viés social dessas

relacdes juridicas, conforme leciona o desembargAtdoson Régd

No campo do direito obrigacional, os contratosntdiadessa “forca maior social”,
devem se ajustar a nova realidade, repartindo-sfjuadamente 0s riscos,
impedindo-se que uma das partes se locuplete a dastulnerabilidade da outra.
Ao Estado, portanto, compete zelar pela manutenigh@quilibrio das relagdes
sociais, autorizando-se a sua intervencdo em uraci@guridico para, sanando a
deficiéncia ou irregularidade ali verificada, restea a harmonia rompida,
mantendo-se a paz social.

O tema em tela também é disciplinado, especialmgmias disposi¢cdes da Lei dos Planos
de Saude, da Lei do SUSistema Unico de Saude) e pelos regulamentos éactay Nacional de
Saude Suplementar (ANS), dentre outras normasddgopublica, que regulam os servicos publicos e
privados de assisténcia a salude no Brasil.

Acresce-se que no ambito privado a matéria é rdgydela ANS, que também fiscaliza as
acoes das operadoras de planos privados de asgisié&aude.

Embora seja regulado desde 1999, pela ANS, IndituPublica Federal, o Sistema de
Saude Suplementar, se tornou conivente com as dipesade plano de saude, em detrimento da
massa de beneficiarios desse sistema, razdo palavgm se estabelecendo diversas controvérsias
com prejuizos desastrosos a coletividade assistiolasistema privado. O Poder Judiciario, como
controlador do direito, vem julgando lides e edtEndo parametros visando a amenizar a voraz
acdo capitalista das operadoras de plano de sabde seus beneficiarios, de maneira a ajustar essa
relacdo juridica hipervulneravel do lado consunteris

Nesse contexto, sdo notorias as decisfes judidnmsiando a judicializacdo da matéria,
quando apontam as condutas controvertidas dassdiveelacdes consumeristas, entre operadoras de
plano privado de assisténcia a salde e seus sliemsumidores, qualificados como beneficiarios.

A fim de analisar a judicializacdo do tema, o pnéSeensaio pesquisou,
preliminarmente,nos sitios dos principais tribunais brasileirosawats do site de busca
"http://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/dcerca da jurisprudéncia atuaNessa busca,
pela Internet, com diversos parametros, obtevessseguintes resultados: no parametro
jurisprudencia: internacao hospitalar plano de satdbservou-se a existéncia de 58.721

julgados. Na segunda busca com a frgsisprudencia: internacao hospitalar de urgencia

®WERSON REGO.O Direito Social e o Direito do Consumidodma nova forma de pensar o Direito e a
Sociedade. Rio de Janeiro. JC. Revista Justica &ladania. n. 12, 2001. Disponivel em:
<http://www.editorajc.com.br/edicao/12/ > Acessao dnago. 2016.



obteve-se 37.137 julgados. A terceira pesquisa &a@mpressae jurisprudencia: internacao
hospitalar de emergenciaesultou em 22.931 julgados. Na quarta buscaandic a frase:
jurisprudencia: internacao hospitalar doenca gravebteve-se 26.345 julgados. A quinta
pesquisa com o parametrgurisprudencia: internacao hospitalar exame corapteresultou
em 4.217 julgados; e finalmente, com a expresgéansprudencia: internacao hospitalar em
home care obteve-se 8.783 julgadbs

Portanto, tal ensaio demonstra haver um expressivoero de acdes judiciais a
respeito do tema. Assim como demonstram tambéntinsigais motivos das negativas de
internacdo hospitalar pelas operadoras de plavadwide assisténcia a saude, nos estratos
analisados.

E relevante apontar as principais lides analisagfesientes a negativa de internacao
hospitalar pelas operadoras de planos de saudeyrda a desvelar alteracdes nos direitos
construidos nas relagdes juridicas entre as opamédaseus beneficiarios.

Vé-se que had uma elevada procura do Poder Judicpaia resolucdo dessas
controvérsias, em razao de litigios oriundos danfdacdo, da execucédo e da interpretacao
contratual entre os litigantes.

Da analise dos julgados anteriormente pesquisallssna-se a razao das varias
controvérsias discutidas no Judiciario. Identifiesen nessas controvérsias, 0s principais
motivos da ocorréncia de lides. Dentre estes sengran o beneficiario em situacao de
urgéncia ou de emergéncia; os portadores de dagage; os beneficiarios com necessidade
de internacdo para tratamento médico especificopama exame com necessidade de
procedimento médico complexo e os beneficiarios neoessidade de internagdo domiciliar -
home care

Na analise da jurisprudéncia pesquisada resultssarbém os aspectos indicativos
de alegacdes das operadoras de planos de saudejogean juizo. Nesses aspectos,
aleatoriamente, o0 ensaio apontou quatro princigaipos afins de alegacbes, que foram
demonstrados no segundo capitulo.

Portanto, o breve ensaio aponta as principais @eénsias encontradas na
jurisprudéncia atual, onde o Judiciario disciplinaorte a ser seguido, de forma a garantir e
retribuir & sociedade o direito justo, sob a luZZdxC e dos principios constitucionais. Assim,

® REDE JUSBRASILsite de busca juridico na Internet. Resultado dedside jurisprudéncia. Disponivel em:
<http://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/>. Asesem: 16 mar. 2016.



resta demonstrado nesta primeira analise que aadgpas de planos privados de assisténcia
a saude devem responder civil e administrativameoteseus atos ilicitos, dentre os quais a
recusa de internacdo hospitalar a seus benefigjagoe demonstrarem lesdo a direitos,

conforme aponta o préximo capitulo.

2. MOTIVOS E ALEGAS;OES DAS OPERADORAS DE PLANO DEASDE NA
RECUSA DE INTERNACAO HOSPITALAR E A JUDICIALIZACACDOS LITIGIOS

N&o é razoavel as operadoras recusarem a interfaggotalar, deixando seus
clientes a mingua e ao risco de morte. Nesse seatitbmo Ultima chamada tem atuado o
Poder Judiciério, resolvendo lides através do ottle direito, saneando situacées que 0s
Poderes Executivo e Legislativo deveriam evitar.igso, pode-se dizer que ha judicializacao
quando a Justica aponta o verdadeiro norte, que anémi nem a Administracdo Publica
conseguiu pacificar.

A jurisprudéncia produzida pelas diversas Cortelcihis do pais vem norteando as
corretas condutas das operadoras de plano de daddamentada nos principios éticos da
boa-fé e do respeito a dignidade da pessoa huraanzrados pela CRFB/88 e o CDC. A
permissividade e a discrepancia das leis e normasregulam o Sistema Suplementar de
Saude protegem, em alguns casos, mais as operaderggano de saude do que o0s
beneficiarios destas.

Dessa forma, a Justica, em razdo da importancial seguridica do tema, vem
judicializando a matéria para salvaguardar o dmunlientre operadoras e beneficiarios,
conforme a literalidade das principais sumulas: $&am337, do TJERY - "A recusa
indevida, pela operadora de planos de saude, denagiio em estado de emergéncia ou
urgéncia gera dano moral re ipsd-; Sumula n.210do TJERJ- "Para o deferimento da
antecipacdo da tutela contra seguro saude, comsvésiutorizar internagdo, procedimento
cirdrgico ou tratamento, permitidos pelo contréiasta indicacdo médica, por escrito, de sua
necessidade”.

No mesmo diapas&o julga o Tribunal do Estado dePaétd, conforme as simulas:

n.99 - "Nao havendo, na area do contrato de plano d#esafendimento especializado que

"BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio deeifan Simulas n. 210 e n.337 do TJERJ. Dispongmeis
<http://www.tjrj.jus.br/documents/10136/71563/suasitj-e-stj-por-assunto.pdf>. Acesso em 4 mal620
8BRASIL. Tribunal de Justica do Estado de S&o Paiimulas n.99, n.103 e n. 105 Hd-SP. Disponiveis em:
<https://esaj.tjsp.jus.br/cjsg/resultadoCompleta.decesso: 9 abr.2016.



0 caso requer, e existindo urgéncia, ha respoidadd solidaria no atendimento ao
conveniado entre as cooperativas de trabalho médicoesma operadora, ainda que situadas
em bases geograficas distintas”; n.10B abusiva a negativa de cobertura em atendimento
de urgéncia e/ou emergéncia a pretexto de queestairso periodo de caréncia que nao seja
0 prazo de 24 horas estabelecido na Lei n. 9.656/88.05 - "Nao prevalece a negativa de
cobertura as doencas e as lesfes preexisten@®peca da contratacdo de plano de saude,
nao se exigiu prévio exame médico adicional”.

O STJ judicializou a matéria através das stimulas: n-30R abusiva a clausula
contratual de plano de saude que limita no tempoteanacdo hospitalar do segurado”;
n.469 - "Aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumaasrcontratos de plano de saude

E importante ressaltar que a judicializacdo seigord pelos diversos motivos de
recusa a internacdo hospitalar e pelas alegac8espdaadoras em suas defesas.

E também importante esclarecer que ao hospital ealesponsabilidade pelo
paciente. Se o plano de saude negar autorizacé&a hemeficiario, surge uma condi¢do de
perigo de morte que precisa ser resolvida em telbmpee. Nesta situacdo, o hospital e a
operadora do plano de saude sao responsaveis gelvamento da doenca do paciente,
conforme vem apontando a jurisprudéncia, razao gueddh aqueles fornecedores de servicos
respondem, solidariamente, pelos prejuizos causadqee derem causa as vitimas.

A presente analise evidencia o0s principais motigas levam as operadoras a
recusarem internacao hospitalar. O primeiro matmesubstancia-se na recusa de internacao
hospitalar de beneficiario em situacdo de urgémtiade emergénciaNeste contexto,
apontam-se julgados em que ha abuso das operadesrasando, indevidamente, internar o
beneficiario consumidogonforme indica o StIem recente julgado.

A Lei especifica indica prazos basilares, mas estas sempre sdo respeitados pelas
operadoras para as situacfes de emergéncia owélecia. Além disso, a responsabilidade
pelo beneficiario internado € do plano de salde sedvico médico que o atende. Abandona-

lo a sua propria sorte € desumano. Cabe ao plarsautke, se necessario, providenciar o

®BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Enunciados4@9 e n. 302 da Sumula do STisponiveis em:

<http://www.stj.jus.br/SCON/sumulas/toc.jsp?tipsualizacao=RESUMO&Ilivre=%40docn&b=SUMU&p=tru
e&I=10&i=261>. Acessado em 26 abr. 2016.

19BRASIL. Superior Tribunal de Justica. AREsp n.72&#P. Rel. Min. Marco Aurélio Bellizze. Disponivel
em: <http://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/202994/agravo-em-recurso-especial-aresp-72464®+p-2

0137156-2>. Acesso em: 5 mai. 2016.



atendimento do beneficiario em nosocomio public& T3 decidiu que é abusiva a clausula
contratual que estabelece prazo de caréncia pacdes emergenciais, em que a vida do
segurado encontra-se em risco. Indicou que asnagées em situacdo de emergéncia, em
hospital ndo conveniado, devem ser admitidas, o da prépria atividade.

O valor da vida humana se sobrepbe a qualquer cutcesse. Neste sentido, 0
TJERY? também decidiu lide que envolvia paciente menan awegativa de internagéo
hospitalar, em situacdo de emergéncia.

A Corte Estadual FluminenSe pelas razées apontadas, também indicou haver
ilegalidade nas controvérsias. Apontou que mesmo gkano fosse apenas ambulatorial, a
legislacéo e as regras infralegais resolveriamoblpma, pois dispdem quanto a manutencao
da internacdo até a cessacao da urgéncia ou amadao do consumidor para hospital
publica™. Portanto, tais negativas sdo atitudes meramemterciais, que desrespeitam aos
principios constitucionais, ao cédigo do consumidogas demais normas. O risco € do
empreendedor e ndo pode ser transferido ao vuklecdnsumidor, colocando sua saude e
sua vida a perigo.

O segundo motivale negativa de internacédo sobrecai ao portaddiodaca grave.
Nesse caso, a jurisprudéncia tem priorizado a em@ao direito de qualquer cidaddo. A
CRFB/88 proibe pena de morte, assim, ndo seria fuservico suplementar de saude institui-
la a sua revelia. O STJ, o STF e as Cortes Estadéai decidido e judicializado estas
controvérsiaspelos sinais comprobatorios de tal necessidadelee ipdicacdo médica da
nosologia em questdo. Tais medidas fundamentam-séservacao dos principios da funcao
social do contrato e da boa-fé objetiva e nas dispes do CDC? principalmente as que

indicam a obrigatoriedade de as operadoras infemmax seus beneficiarios os atos e fatos

YBRASIL. Superior Tribunal de Justica. AREsp n.454F5 Rel. Min. Raul Aratjo. Disponivel em:
<http://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/178323/agravo-em-recurso-especial-aresp-454794-es-20138-
882-1>. Acesso em 5 mai. 2016.

12BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio deeitan Apl. n.00181166720108190206.RJ. Rel. Des.
Rogério O. Souza. Disponivel em: <http://www4. tjijs.br/ejud/ConsultaProcesso.aspx?N=20120018752 9>
Acesso em: 4 mai. 2016.

¥BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio deeilanRI n. 00219563120158190038RJ. Rel. Juiz de
Direito Paulo Roberto S. Jangutta. Disponivel emttps//wwwA4.tjrj.jus.br/ejud/ConsultaProcesso. d&gx
20157005776412>. Acesso em: 04 mai. 2016.

“BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio deeiltan Apl. n.2645945620088190001.RJ. Rel. Des. Ana
Maria P. de Oliveira. Disponivel em: <http://www#.jus.br/ejud/Consulta Processo.aspx?N=20150022%9
Acesso em: 02 mai. 2016.

1®BRASIL. Lei 8078 de 11 de setembro 1990. Art. 14. § Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/ leis/L8078compilado.htm>. Acesso em:&t$. 2016.
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necessarios a execucdo do contrato. Neste mesmmmapteciona a douta Claudia Lima
Marques®:
A correta prestacdo de informacdes revela-se, aguieectaria da lealdade inerente

a boa-fé objetiva e constitui 0 ponto de partigeadir do qual é possivel determinar
a perfeita coincidéncia entre servico oferecidoperdeitamente prestado.

Acresce-se, ainda, que as clausulas contratuaisdextes de responsabilidade sao
ilegais, ndo havendo motivo a sua indicacdo préexentrata-se de atividade de risco, e o
risco deixa esmaecido o elemento culpa na respiidsale civil, impondo a operadora maior
atencdo na execucdo contratual, assim apontasprudiéncia, no julgado do TIERJem
parte, como segue:
"Ementa (...) responsabilidade objetiva fundamemtath teoria do risco do
empreendimento, devendo o empreendedor supastaiscos de sua atividade, tal
como dela aufere os lucros. inteligéncia do artd@4CDC. Apelante alega que a
consumidora optou por médico ndo credenciado plelaopde saude. Situacdo de

urgéncia. Consumidora portadora de cancer, ema@stadbesidade morbida, com
sangramento e anemia (...)".

A jurisprudéncia também indica que a clausula foxadde prazo de caréncia deve
ser afastada, tanto em situacdo de doenca graveogqua tratamento de urgéncia ou
emergéncia. Vé-se, portanto, que a jurisprudénpianta esta teoria como ressalva as
clausulas contratuais, conforme dispée 0'8&b STE®, tendo este decidido questdo em que
havia prorrogacao de internacéo para tratamentecmésm que a portadora de doenca grave
necessitava de hemodialise.

Na mesma direcdo acompanha o TJ-BJFfue condenou operadora de plano de

saude por negar internacdo a beneficiario, portddapielonefrite aguda, sob alegacédo de

®]MARQUES, Claudia LimaContratos no C6digo de Defesa do Consumidoed. ver. atual. ampl. S&o Paulo:
Revista dos Tribunais, 2015, p.1322.

BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio deeiranApl. n.00282362920118190209 RJ. Rel. Des.
Marcia C. S. A. de Carvalho. Disponivel em: <hftpwwA4.tjrj.jus.br/ejud/Consulta Processo.aspx?N=mml
157692>. Acesso em: 4 mai. 2016.

¥ BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp n.918/BN, Rel. Ministra Nancy Andrighi. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/pesquisa/?termesRB18.392&aplicacdo=processos.ea&tipoPesquisé2#ipo
squisaGenerica&chkordem=DESC&chkMorto=MORTO>. Acess: 8 mai. 2016.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. AgR.Al n.825770/RRel. Min. Dias Toffoli. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessd®d.asp?id=3415705& tipoApp=RTF>. Acesso em: 7. ma
2016.

“BRASIL. Tribunal de Justica do Distrito Federal erfitérios. APC. n.20110710236296. Rel. Des. Jakt&
Carvalho. Disponivel em: <http://tjdf19.tjdft.jusitgi-bin/tjcgil?NXTPGM=plhtml02&MGWLPN=SERVI
DOR1&submit=0k&SELECAO=1&CHAVE=2011 0710236296&OREM=INTER>. Acesso em: 5 mai. 2016.
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caréncia contratual. O TIERIambém decidiu questdo em caso de consumidor icome
por peritonite agravada por Ulcera perfurada.

Assim, nota-se neste estudo que as operadoras nmpdecos elevados aos
beneficiarios sob alegacdo de risco saude, masamenmto de resolver a questdo de sua
obrigacdo, tentam fazer economia. Transferem ®,rigue € de sua responsabilidade, aos
beneficiarios, desprezando a prépria vida de searges.

Este ensaio aponta que o terceiro motivo consutiatae na recusa de internacao
para tratamentos meédicos eletivos ou para reabizdg&xames com procedimentos meédicos
complexos. A razédo principal de o beneficiario catair um plano de saude é a garantia de
acesso, inconteste, aos servicos de saude. A eunlss controvérsias com essas demandas,
nos julgados pesquisados, demonstra que as opasaalmresentavam empecilhos contratuais
destoantes do firmado em contrato. Nao observawapmincipios da boa-fé, da funcéo social
do contrato e nem atentavam para o risco da atigidgue se vinculam a execucao do
contrato.

Nessa razdo a Corte Supréfmaecidiu lide que indicava a abusividade em cl&ausul
contratual, com prejuizo do beneficiario. Em dayidela vulnerabilidade do consumidor e
pela necessidade de manutencdo de sua salude a deauatende-se o doente, conforme
interpretacdo do art. 47, do CB'C "As clausulas contratuais seréo interpretadas deinza
mais favoraveis ao consumidor”

No mesmo diapasdo, o $tinanteve a condenacdo de operadora quando havia
recusa em autorizar internacdo de cliente, comss&ze de realizar exames médicos
complexos, comprometedores da sua vida.

A desautorizacdo de internacao domiciliar lpome careé oquartomotivo de recusa

de internacdo. Vale ressaltar qubéane careé metodo atual de substituicdo da internacéo

ZBRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio deeitan Apl. n. 04830844020118190001. Rel. Des. Sandr
Cardinali. Disponivel em: <http://wwwA4.tjrj.jus.lilid/Consulta Processo.aspx?N=201500126118>. Ae#ss0
04 mai. 2016.

“BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ARE n. 687.753#8A, Rel. Min. Luiz Fux. Disponivel em:
<http://lwww.stf.jus.br/portal/processo/verProceAsaamento.asp>. Acesso em: 6 mai. 2016.

BRASIL. Lei 8078 de 11 de setembro de 1990. Art. Bisponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/L8078.htm>. Acesso em: 28. abr. @01

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. AREsp. n.193869.Rl. Rin. Ricardo Villas Béas Cueva. Disponivel
em: < https://lww2.stj.jus.br/processo/ pesquisAtesso em: 06 mai. 2016.
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hospitalar por internacdo domiciliar. Ha casos angados em que houve morte do
beneficiario, aumentando a responsabilidade daadpes, conforme julgado do TIERJ

A home careé método simplificado, que proporciona economia paixo custo do
tratamento, pelo conforto do beneficiario, pelostfmento ao risco de infeccdo hospitalar,
além de se evitar uso constante de aparelhos &laspg de elevado custo e de grande
necessidade para atendimento ao publico. Se oitiénieftem direito a internacao hospitalar
e conta com indicacdo meédica para internacdo enicdimnesta mais econémica ao plano de
saude, ndo ha razéo a recusehdane care

Nesse sentido tem apontado a jurisprudéncia, comefaexpressao de julgado do
TJERJ®, indicando que inexiste raz&o na clausula coretafue cobre despesas de internacéo
hospitalar mas n&o as converte em internacédo dami@ssim, a Corte Fluminense também
decidiu lide que envolvia menor, portador de neatiapprévia (paralisia cerebrdl}, com
necessidade de internacdo domiciliar. O T#SRa mesma luz, pacificou lide ao decidir
causa em que o0 consumidor necessitavhamee care por ser portador de esclerose lateral
amiotrofica e recebeu a negativa da operadoraulplaro de saude.

Quanto as alegacdes apontadas pelas operadordandede saude para justificar
seus atos negativos e recusar a internacao haspeate ensaio elenca quatro grupos comuns
para analise de casos concretos.

No primeiro grupo, foram agregadas as alegactegpleradoras de plano de saude
que apontavam periodo de caréncia no contrato @u oqeliente ndo havia atingido a
pontuacdo prevista no documento inicial ou, aipda,ser o beneficiario portador de doenca
pré-existente.

Nessas alegacdes ha trés situacbes impostas esulaRwontratuais adesivas em

gue os consumidores pacificamente as aceitam, pa farmalidade. O beneficiario acredita

“BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio desitan Apl. n. 00232516620058190002 RJ. Rel. Desa An
Maria P. Oliveira. Disponivel em: <http://www4.tjrj.jus.br/ejud/Contaul Processo.aspx?N=201500144695>.
Aceso em: 04 mai. 2016.

BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio desitanRI n. 00094794720138190037RJ. Rel. Juiza Renata
Guarino Martins. Disponivel em: <http://www4.tjtg.br/ejud/ConsultaProcesso.aspx?N=20147005170891>.
Acesso em: 4 mai. 2016.

2’BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio deeitanApl. n. 85401220098190036.RJ. Rel. Des. Katya

P. M. Monnerat. Disponivel em: <http://www4. tjus.br/ejud/ConsultaProcesso.aspx? N=201100145109>.
Acesso em: 4 mai. 2016.

“BRASIL. Tribunal de Justica do Estado de S&o Pailm. 00110446520138260000. Relator Desembargador
Luiz Ambra. Disponivel em: <https://esaj.tjsp.hrécjsg/getArquivo.do?cdAcordao=6657229&cdForo=0&vl
Captcha=FxFDD>. Acesso em: 5 mai. 2016.
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e confia na operadora. Estas clausulas deverigmitasas excepcionalidades impostas pela
lei, porque o desrespeito as normas legais é amasid abuso contra vulneravel.

O prazo de caréncia também ndo pode isolar asc8dsade emergéncia ou de
urgéncia, legalmente estabelecidas. A inclusdo owtrato de clausula que pontua o
beneficiario e o impeca de acessar alguns serdeaaltde também € ilegal.

Outra situacdo é a responsabilizacdo do benebtic@or doenca pré-existente. Isto
nao pode ser firmado se o plano de saude ndo s@ngreviamente, ainda mais se o
beneficiario ndo tinha conhecimento de ser portddatoenca pré-existente.

Nesses casos as Cortes indicam que a necessidattataleento de urgéncia,
decorrente de doenca grave torna inécuo o fim nmdoopacto celebrado, se ndo atendida a
tempo, conforme julgado do $J "o valor da vida humana se sobrepuja ao relevoeccial
(...) a parte ndo imaginava que poderia padecanmdmal subito".

Nessa 6tica, também decidiu o TR¥:2leclarando que a falta de pontuacdo ndo é
justificativa para recusalinternacdo domiciliar a cliente necessitado, enmdes de
emergéncia. Ha garantia a esse atendimento, r@mtao negdcio firmado, porque a avenca
contraria a lei € ilegal e as que contrariam ppiles constitucionais n&o merecem prosperar.

O segundo grupo de alegac@ks operadoras se configura na limitacdo do ptazo
internacdo: por ter este prazo se esgotado; posaesam manter o beneficiario internado; por
falta de indicacdo médica ou por falta de pedidonternacdo. Em alguns desses casos de
internacdo, o tratamento do beneficiario se praorm@vendo necessidade de se ampliar o
periodo de internac&o hospitalar, conforme indiczeSer™.

A necessidade de internagdo em certas situacaeprévisivel e o risco deve ser
absorvido pela operadora, pois este € elementor@arip atividade. A operadora deve
assumir o 6nus uma vez que mensalmente recebeus danatividade.Esse risco, também

deve ser previsto pela operadora, com base no dacatividade, conforme estabelece a

2BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp. n.468/6P, Rel. Min. Aldir Passarinho JanioBisponivel
em: <http://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencig@sfecurso-especial-resp-466667/inteiro-teor-100064.
Acesso em: 5 mai. 2016.

BRASIL. Tribunal Regional Federal da Segunda Regim. 201400001047427RJ. Rel. Ricardo Perlingeiro
Disponivel em <http://portal.trf2.jus.br/portal/cuita/mostraarquivo.asp?msgid=bba368a240314f7c942
e59b1216b2bdf&timeini=71228,56&p1=103814&p2=26&pIA=65&Nnpt=65&ti=1&Nnv = 665865 & mar=s>.
Acesso em: 5 mai. 2016.

31 SCHEFFER, Mario Césafs planos de salde nos tribunais: uma andlise dées judiciais movidas por
clientes de planos de salde, relacionadas a negdedmberturas assistenciais no Estado de Sao P20[s.
212 pag. Dissertacdo de mestrado em medicina. (&5@. Paulo. 2006. p. 104-121. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5H&/12062006-105722/publico/MarioScheffer. PDF>. Aces
em: 16 mar. 2016.
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legislacdo. Assim, o gestor do plano de saude thva expertise profissional suficiente e
necessaria para suprir as situacdes de risco, elema propria atividadé

O Judiciario tem julgado estas situacOes indicande g limitacdo de prazo ao
consumidor é pratica abusiva, conforme decisdoTd8’SA suposta falta do pedido principal
ou do pedido de internagdo, também € causa deowérdgia, como indica a pacifica
jurisprudéncia, apontada pelo TIERJ

O terceiro grupode alegacdes € configurado pelos supostos cudio®rais de
internacdo; pela limitacdo de custo de internag@&ta negativa de cobertura de despesas
médicas e hospitalares; pela limitagcdo de customtdenacdo em hospital credenciado ou
limitagcdo de reembolso dos valores despendidosospital ndo conveniado.

A Corte Superior ja pacificou diversas lides corsassalegacfes. Determinou o
reembolso dos valores despendidos por benefici@mo, situacdo de emergéncia, para
realizacdo de cirurgia intestinal em estabelecimbospitalar ndo conveniatio

O TJ-SP decidiu controvérsia em que a operadoranhm ao interno, limite de
custos, em hospital credenciado, por internacdorgéncia, em UTI neonafdl A mesma
Corte também indicou a cobertura de despesas nse@iaen tratamento oncoldgico, com uso
de substancia especifica, quimioterapico

O quarto grupo e alegacdes dos planos de saude configura-se leglacao de
dupla internac&o ou no descredenciamento de hbspitnda na excluséo do beneficiario do
plana

Vé-se que essas alegacdes remetem a analise cahét que a operadora do plano

tem a guarda dos documentos originarios, realizasdmodificacdes a seu livre arbitrio.

$BRASIL. Tribunal de Justica do Estado de S&o Pa@jn. n.02483193120088260100.SP. Rel. Des. J. L.
Ménaco da Silva. Disponivel em: <https://esaj.jispbr/cjsg/getArquivo.do?cdAcordao=7795098&cd
Foro=0>. Acesso em: 2 mai. 2016.

$BRASIL. Superior Tribunal de Justica. AREsp n. 20B&SP 2012/0154422-7. Rel. Min. RICARDO V. B.
CUEVA. Disponivel em: <https://wwz2.stj.jus.br/prese/revista/documento/ mediado/?componente=MON&
sequencial=42625016&numregistro=201201544227&dd1442212&formato=PDF>. Acesso em: 7 mai. 2016.
*BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio deeitan Apl. n.03993084520118190001RJ. Rel. Des. Ana
Maria P. de Oliveira. Disponivel em: <http://www#.jus.br/ejud/ConsultaProcesso.aspx?N= 2014003035
Acesso em: 5 mai. 2016.

%BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp n. 1.837/RJ, Rel. Min. Sidnei Beneti. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documengemiado/?componente=ATC&sequencial=34221208&num_
registro=201304038180&data=20140602&tipo=5&form&®*F>. Acesso em: 6 mai. 2016.

%BRASIL. Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paphn. 00366999120128260576 SP. Rel. Des. Alexandr
Lazzarini. Disponivel em <https://esaj.tjsp.jucfag/getArquivo.do?cdAcordao=7916681&cdForo=0>.e$sD
em: 2 mai. 2016.

$’BRASIL. Tribunal de Justica do Estado de S&o Paiih. 01944442020068260100SP Rel. Des. Alexandre
Lazzarini. Disponivel em <https://esaj.tjsp.jucfag/getArquivo.do?cdAcordao=7903584&cdForo=0>.e$sn
em: 2 mai. 2016.
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Excluir o consumidor pela reformulacdo da avenea) & devida notificacdo, é abuso da
operadora, principalmente quando néo executartaomente o combinado, deixando duvidas
na interpretacéo das clausulas. Nesse sentidta &emanda Lop&%
Em razao da peculiaridade do referido contratoe éxtrema relevancia que seja
observada a regra esculpida no artigo 54, para@afto CDC (...), pelo qual 'Os
contratos de adesao serdo redigidos em termos@atom caracteres ostensivos e

legiveis, cujo tamanho da fonte ndo sera inferioc@po doze, de modo a facilitar
sua compreensao pelo consumidor.

Dessa forma, excluir o consumidor da reformulagéacantrato e ndo o notificar
dessas modificacdes, permitindo execucdo de forfiesedte das avencadas, € aplicar o
chamado "descredenciamento silencioso do beneditiar

Assim, a Corte Superidf confirmou condenacdo de plano de salde que recusar
pagamento de despesas de dupla internacao porgyeavas dos autos foram demonstradas
que o autor sO recebeu a notificacdo em data Umpiosierior ao seu tratamento com
hemodidlises repetitivas. O TJ“8Rambém decidiu lide acerca do mesmo assunto, por
alegacdo de hospital descredenciado e o TJ*DWerificou, em julgamento, que o
beneficiario foi excluido do plano de saude, um amies de sua internagdo, silenciosamente,
por pura ma-fé da operadora.

Portanto, resta amalgamado pelas diversas fornrmaseapiadas que as operadoras de
plano de saude expdem seus beneficiarios, deixamdmm a vida em perigo. Assim,
assumem a culpa pelo resultado, quando expdenbseesiciarios a risco de morte porque
nao deve ser considerado mero equivoco a integdietda lei e dos contratos, conforme
expressa o douto des. Maldonado de Cardalt forma tipica da culpa é a culpa inconsciente,

onde o resultado previsivel ndo € previsto pelot@je

% OPES, Fernanda Richat. A Responsabilidade Civé @peradoras de Plano de Saude em Planos
Exclusivamente Ambulatoriais em face da NegativaCdbertura para Internacdes Hospitalares e o Digeit
Vida. Revista do Curso de Especializacdo em Direito dosOmidor e Responsabilidade Civil da EMERJ 1-
2012.

%BRASIL. Superior Tribunal de Justica. AREsp n.1321RJ. Rel. Min. Raul Aratjo. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documentealiado/?componente=MONG&sequencial=42517634&num_
registro=201200066207&data=20141205&tipo=0&form&®F>. Acesso em: 6 mai. 2016.

“BRASIL. Tribunal de Justica do Estado de S&o Paph.n. 01814724220118260100SP. Rel. Des. Alexandr
Lazzarini. Disponivel em: <https://esaj.tjsp.juklsg/getArquivo.do?cdAcordao=6949660&cdForo=0>.
Acesso em: 2 mai. 2016.

“IBRASIL. Tribunal de Justica do Distrito Federal erfltérios. APC n. 20120111539784. Rel. Des. Silva
Lemos. Disponivel em: <http:/tjdf19.tjdft.jus.bgiebin/tjcgil?NXTPGM=plhtmI06&ORIGEM=INTER&
CDNUPROC =20120111539784APC>. Acesso em: 5 mai620

“MALDONADO DE CARVALHO, José Carlos.Responsabilidade civii médica2.ed. Rio de Janeiro:
Destaque, 2001. p. 21.
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3. A RELEVANCIA DA CRIACAO DE UM FUNDO PUBLICO-PRMDO PARA
COBRIR DESPESAS DE INTERNACAO HOSPITALAR DE BENERKRIOS DE
PLANO DE SAUDE

No contexto demonstrado nos capitulos anteriorss, elara a abusividade das
operadoras de plano de saude na recusa de internaggditalar de seus beneficiarios. Assim,
torna-se importante alertar a Administracao Publlwaentido de mitigar essas ocorréncias.

Vé-se que as empresas operadoras de plano de sedlleam atendimentos
insatisfatérios e inadequados, sem se importarc@ndprio risco da atividade saude. Dessa
forma, buscam, prioritariamente o lucro facil, imgo assisténcia a saude de maneira menos
dispendiosa possivel, negligenciando a salude depséprios clientes.

Assim, nota-se que o Poder Publico apenas assigrrajuecimento empresarial de
um lado sem observar o desastre publico do outnegativas de internacdo hospitalar
impostas pelas operadoras. Essa omissdo da Admagdiet Publica, além de permitir o
enriguecimento ilicito das operadoras, contribuiapa superdemanda judicial, restando ao
Judiciério dizer o direito, conforme expressa RymlGoncalves Dida

A reducdo do valor das multas € um retrocesso aueceiece o poder de
fiscalizacdo. Trata-se de um verdadeiro passapmata que os planos cometam
infracdes. (...) Agéncia Nacional de Saude SupléanefANS) — acaba por criar
regras que protegem mais as empresas, do que psopréonsumidores. Como
raramente referido 6rgdo administrativo consegusolver os problemas dos
consumidores, a regulacdo do atendimento acabalo gdesnsferida para o Poder
Judiciério.

Outra questdo relevante é a similaridade entrentesnacdes hospitalares da rede
publica e da rede particular, reguladas pela Adstragdo Publica. Se esta ndo executa o seu
dever legat regulamentador e fiscalizadgmresta mais uma vez ao Judiciario, em atencéo ao
principio da inafastabilidade da jurisdi¢cdo, imaoAdministracdo Publica e ou a operadora
de plano de saude o cumprimento da misséo e aasagdireito ao beneficiario, conforme
cristalina jurisprudéncia, apontada no capitulasdg.

Para que os sistemas de saude se integrem haidadesda prestacdo de servigos
adequados, tanto publicos quanto privados. Nessilseleciona Montagnoli da Sil¥a que

o Sistema Suplementar de Saude, por ser servigeedimo ou permitido, também passa,

“3DIAS, Rodrigo Gongcalves. A Judicializacédo da SaSdplementar no Estado do Rio de JandRevista do
Curso de Especializacdo em Direito do ConsumidBesponsabilidade Civil da EMER{.3-2014.
“MONTAGNOLI DA SILVA, Joel. Aspectos Juridicos das Concessfes de ServicoscPsitifio de janeiro:
Espaco Juridico. 2012, p.112.
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momentaneamente, por um periodo de adequacaosas feincipalmente as disciplinas do
CDC, a prestar servigos adequados.
Infere-se que os servicos publicos concedidos papsa um periodo de adequacéo
e que o Poder Publico, principal responsavel pekda destes servigcos, ainda néo
ajustou completamente sua forma de atuar, visandeumprir exigéncias
estabelecidas em lei. Também as concessionériastequ o lucro como principal

objetivo, ainda ndo se ocuparam em prestar os¢gesnpublicos adequadamente,
conforme exige o Cadigo de Defesa do Consumidor.

O Sistema de Saude Complementar integra o SUSdquariniciativa privada é
convocada a exercer a internacdo hospitalar emcéonso particular, por conta do Poder
Publico. Este, como executor do SUS e regulamentdadSistema de Saude Suplementar
também podera agir de forma a resolver as questdésosas indicadas pela propria lei
especidf.

A implementacao de medidas mitigadoras das cons@m&por recusa de internacao
hospitalar compete ao Poder Publico, conforme ohétero art. 196, da CRFB/88: "A saude
é direito de todos e dever do Estado”. Entdo, a AdiBpete regular os servi¢os privados de
assisténcia a saude de forma harmoniosa com o SUS.

E relevante a atuacdo da ANS, nas omissdes |legaigue possibilita ao Poder
Publico atuar de forma a resolver as controvérgiaanto a negativas de internacéo hospitalar
impostas pelos planos de saude. Dessa forma,téitgarws hospitais particulares, em alguns
casos, na forma do Sistema de Saude Complementar.

Assim, destaca-se a atuacdo da ANS regulamentamdmrdratos ambulatoriais,
obrigando as operadoras a incluirem nestes aatgi@es, por tempo razoavel, garantindo
situacdes de emergéncia ou de urgéncia, de proeaths médicos complexos para
diagndstico, para exame ou terapia por hemodid@iseainda para tratamento radical do
cancer, dentre outros. Tudo isto, de forma a garandireito a vida dos beneficiarios em
situacao especial.

Dessa forma, sugere-se ao Poder Publico a crisg@iond-undo Publico-Privado de
Saude Suplementar, com participacdo obrigatoria afgradoras de plano privado de
assisténcia a saude e do Poder Publico, de formi@r@ma O referido Fundo podera ser

regulado por um Conselho paritario entre a Uni@peradoras eleitas, mantido por todas as

4> BRASIL. Lei 9656 de 3 de junho de 1998. Art. Tisponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03
Leis/L9656compilado.htm>. Acesso em: 15 mai.2016.
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operadoras de plano de salude e o Poder Publicendevser administrado por uma
instituicdo sem fins lucrativos, conforme fundanosrdonstitucionais, e regulado pela ANS.
Portanto, com o Fundo Publico-Privado de Saulde ethgaitar, garantir-se-ao 0s
devidos servicos de internacdo hospitalar aos lmérads de planos de saude na modalidade
ambulatorial, aos que purgam caréncia, aquelesiteacdo de urgéncia ou de emergéncia,
aos necessitados de internacdo para procedimeonoglexos ou ainda aos portadores de

doenca grave. Isto, nos casos em que o plano de sad contemple a internacao hospitalar.

CONCLUSAO

Conclui-se que é razoavel apontar a real situagaddiga das recusas de internacéo
hospitalar, no momento em que os beneficiariodaleope sadde mais precisam dela, porque
a vulnerabilidade dos consumidores de servicos aleles vai além da saude, podendo
comprometer sua propria vida.

O breve ensaio mostra as principais controvérsm®regradas na jurisprudéncia
atual, apontando o Judiciario o norte a ser seguaieldorma a garantir e retribuir a sociedade
o direito justo, sob a luz do CDC e dos princiiosstitucionais.

Assim, resta demonstrado que as operadoras desplai@ados de assisténcia a
saude devem responder civil e administrativamentespus atos ilicitos, dentre os quais a
recusa de internacéo hospitalar a seus benefigjan® demonstrarem leséo a direitos.

Fica claro também que as operadoras de plano die ssssumem a culpa pelo
resultado quando expdem a risco de vida seus lo&refs.

E relevante a criagdo de um Fundo PuUblico-PrivagdoSdide Suplementar que
garanta os devidos servicos aos beneficiariosaleplde saude, na modalidade ambulatorial
e agueles néo contemplados com internagao hospaaissituacao especial

Por fim, vé-se que embora o Poder Judiciario tearhanizado algumas situacoes,
ainda ha muitos beneficiarios que, mesmo possuindplano de saude, ndo tém acesso a um
servico de saude que os ampare nas horas em gueatenecessitam.

Portanto, o tema demonstra ser merecedor de can#nélise a salvaguardar os

direitos constitucionais convencionados e conquistgoela sociedade brasileira em 1988.
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