Seguro-saude, responsabilidade civil
médica e ordem social

Voltaire Marens é professor.

VoLTAIRE MARENSI

Seguro-satide, responsabilidade civil médica
eordem social, stricto sensu, € 0 temaproposto
nestes comentérios, que acredito atuais frente
arealidade palco de novos fatos sociais.

Assim, cabe, em primeiro lugar, o registro
dequeainstituicdo do seguro-salidefoi prevista
pelo legislador ordinario, com o advento do
Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966,
que dispds em seu art. 129, verbis:

“Ficainstituido o seguro-salide para
dar cobertura aos riscos de assisténcia
médica e hospitalar”.

Esse seguro-salide aindanéo foi regulamen-
tado adequadamente, dando azo aleis esparsas
em torno de uma matéria que, a meu juizo,
mereceriaum melhor estudo por parte detodos
0s brasileiros, ja que se trata de um dever do
Estado. Assim, enfermidades que atingem os
individuos, tais como doengas infecto-conta-
giosas, cronico-degenerativas, Aids, transplan-
tes, etc., sdo, via de regra, excluidas dos
contratos de seguro-salide.

Com o aumento significativo do nimero de
casos de Aids e das doengas acima ressal tadas,
no Brasil, apar de um Sistema Unico de Salide
sem recursos suficientes para atender o grande
nimero desses pacientes, 0s enfermos com
planos privados de salide a €l es recorrem, sem
que obtenham a devida cobertura legal para
essas doencas.

Diante desse quadro cadtico, em 11 de
novembro de 1993 foi editada a Resolugdo n°
1.401, do Conselho Federal de Medicina, que,
aseu tempo, foi objeto de altas polémicas, hoje
suspensa sua aplicabilidade pela Justica. O
art.1° dessa Resolugdo, dizia:

“As empresas de seguro-saude,
empresa de medicina de grupo, coope-
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rativas de traba ho médico, ou outras, que
atuem sob a forma de prestagdo direta
ou intermediacdo dos servicos médicos
hospital ares, estéo obrigadas a garantir
0 atendimento a todas as enfermidades
relacionadas no Codigo I nternacional de
Doencas da Organizacdo Mundial de
Salde, ndo podendo impor restri¢fes
quantitativas ou de qualquer natureza’.

Com a edicdo daquela Resolugéo, as
companhias de seguro, com a autorizacdo
dos érgdos competentes, normatizaram, por
meio de clausulas previstas em suas condi-
¢cOes gerais, que

“estdo expressamente excluidos de
cobertura os tratamentos realizados em
pacientes portadores de Aids, sintoma-
ticos, ou em pacientes portadores do
virus da Imunodeficiéncia, ndo sinto-
maticos, anteriormente a contratacao
do seguro”.

A matériainclusivejafoi palco, em 22.4.96,
de julgamento pelo Egrégio Superior Tribunal
de Justica, quando no Recurso Especial 86.095,
sendo relator o Ministro Ruy Rosado de Aguiar,
assim se decidiu:

“A empresa que explora plano de
seguro-salide e recebe contribuigdes de
associado sem submeté-lo a exame ndo
pode escusar-se ao pagamento da sua
contraprestacdo, alegando omissdo nas
informagBes do segurado. A interpreta-
¢do de clausula contratual, sobre a
exclusdo de despesas decorrentes de epi-
demia, esta fora do &mbito do recurso
especial”.

No bojo do voto preferido, disse o eminente
relator:

“A Aids ndo é uma doenga de hoje,
jaque detectada no inicio do decénio de
1980. Tem sedastrado, isso é certo, pelo
mundo a fora, nesses anos todos, de
forma vertiginosa e preocupante.

Quando o apelado, rectius, recorrido
ingressou no plano de salde mantido
pela apelante (no caso a seguradora), a
doenca e suas consequiéncias jaeram por
demais conhecidas, e nem poderiam ser
ignoradas, especialmente pela apelante,
dado o ramo de sua atividade. O nimero
de portadores da Sida, nessa ocasido, ja
era consideravel, com projecdes alar-
mantes de grande aumento, 0 que se

constituiaem preocupacdo paraos 0rgaos
mundiais de saide’*.

De outra parte, cabe o registro de que a
matéria ndo estd pacificada nos Tribunais
Estaduais. Nesse sentido, a titulo ilustrativo,
colho passagem de julgamento proferido em
Agravo de Instrumento n® 2.585/96, da 12
Camara do Tribunal de Justica do Rio de
Janeiro, relator Desembargador Marlan
Marinho, assim vasada:

“Aligs, ainteirafaltade fundamento
da decisdo liminar deixa a mostra tal
circunstancia, pois o fato de ser o Cédigo
Civil de 1916, néo autoriza o juiz desco-
nhecer suas regras ou a descompri-las,
oMo aconteceu na espécie. A vetustez
das normas do contrato de seguro, por si
s6, convenhamos, ndo as torna inefi-
cazes, nem torna a clausula contratual
através da qual as partes limitaram os
riscos do seguro, como aque, nahipétese,
exclui acoberturada Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (Aids).

N&o fosse isso, ainda que se entenda
flagrantemente nulaaclausulalimitadora
de risco, por se tratar de contrato de
seguro de salide, de natureza especial,
mesmo assim, aliminar ndo poderia ser
deferida como o foi, sem qualquer
restri¢do. Porque, comoinformao préprio
agravado, a apdlice cobre, no maximo,
noventa (90) dias de internacao”2.

Calha, ao ensgjo, pronunciamento da sani-
tarista Ligia Bahia, verbis:

“As seguradoras brasileiras deveriam
seguir o exemplo dasempresasamericanas
do ramo. Nos Estados Unidos, quem fizer
exames médicos periddicos paga menos
pelo seguro de vida. Aqui ndo hainvesti-
mentos na medicina preventiva. Os
exames peri6dicos séo mal aplicados, néo
servem para detectar um mal, mas para
empregar ou desempregar”s.

A salde, por outro lado, foi alcada a nivel
constitucional, na Constituicdo Federal de
1988, que ao cuidar do artigo 196 estabel ece:

“A salde é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas

1 MARENSI, Voltaire. O seguro no Direito
brasileiro. 3. ed. Sintese, 1996. p. 193.

2 Revista dos Tribunais, v. 735, p. 376-377, jan.
1997.

% Revista de Seguros, p. 16, jan./mar. 1997.
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sociais e econdmicas que visem areducéo
do risco de doenca e de outros agravos e
a0 acesso universal eigualitério as agdes
€ Servicos para sua promogao, protecéo
erecuperacao”.

Vislumbra-se nessa formulacdo o enfoque
social, inclusive referendado pela sanitarista
acima nominada, no sentido de que os exames
periddicosviabilizam, por parte dos segurados,
um pagamento menor dos prémios efetivados
junto as seguradoras, a exemplo do que ja se
verifica em legislacBes estrangeiras.

E verdade que, com o evolver dos fatos
sociais, as companhias de seguro adotam, atual-
mente, as chamadas coberturas opcionais,
desde que hgjaumasolicitago feita por escrito
pelo segurado e uma vez pago o prémio adi-
cional respectivo, resguardando as condigdes
gerais da apdlice de seguro-salide.

O respaldo legal dessas manifestacbes
elevadasanivel contratual estéestribada, ameu
sentir, na disposi¢éo do art. 1.466 do Codigo
Civil, que assim reza:

“Pode ajustar-se 0 seguro, pondo
certo nimero de segurados em comum
entre s 0 prejuizo, que aqualquer deles
advenha, do risco por todos corrido”.

Por outro lado, as empresas que adminis-
tram planos e seguros de salde poderiam
oferecer descontos, como acontece nas legisla
¢bes mais adiantadas, onde o controle dos
riscos, como assinalou a ilustre sanitarista
acima nominada, é efetivado com o auxilio da
medicina preventiva.

O fato é que anossalegislacdo é totalmente
omissa nesse particular, com a existéncia de
programas de medicina preventiva de pouca
significaggo, além de se contar com impedi-
mentos previstos pelo Cédigo de EticaMédica.

Porém, a grande realidade € que o Sistema
Financeiro Nacional, previsto pelo legislador
na Constituicao Federal de 88, especificamente
oincisoll do art. 192, visumbraaregulamen-
tacdo damatériaem sede delei complementar,
com autorizagdo e funcionamento dos estabe-
lecimentos de seguro, resseguros, previdéncia
e capitalizagdo, bem como do érgdo oficial
fiscalizador.

Detal arte, nafalta de uma sistematizacdo
atualizadadamatéria, aliada afaltade exames
médicos preventivos, bem como o incremento
cada vez maior de doencas desconhecidas
carreiam a todos 0s segmentos, que gravitam
em torno desse tema a uma determinada zona

griz, atuando como verdadeiro flagelo a salide
brasileira.
E por isso que o Ministro da Salide, Carlos

César de Albuquerque, ao tratar do Ano da
Salide no Brasil/97, enfatizou:

“O Ano da Salide tem o objetivo de
organizar de forma consequiente e arti-
culada as agbes do Governo Federal
relacionadas com a salide, fazendo com
gque Estados e municipios assumam
integralmente suas responsabilidades,
convocando os meios de comunicagdo
paraatarefade conscientizar as pessoas
sobre a prevencdo de doencas, contro-
lando e fiscalizando planos de salde
privadose, destarte, agindo com coragem
efirmezano combate as fraudes, garan-
tindo apopul acéo um atendimento digno
nos postos de salide e nos hospitais’™.

Diante deste quadro, inclusive com a
discuss@o da matéria relativa ao Sistema
Financeiro Nacional, que regulamenta o art.
192 da Constituicéo Federal, sob Projetode L el
Complementar n° 47, de 1991, hoje com o subs-
titutivo do Parecer do Relator desta Comiss&o,
Deputado Saulo Queiroz, levado em sala da
Comissdo aos 13 de maio proximo passado se
acelerou 0 Grupo de Trabalho Interministerial,
dos Ministérios da Salide, Justica e Fazenda,
no sentido de regulamentar os Planos e Seguros
de Assisténcia a Salde.

Num esbogo superficial deste anteprojeto,
gue se declinara atitulo de ilustracéo, se abor-
dard os temas tratados neste trabalho. O
primeiro diz respeito ao carater abrangente da
regulamentacdo, que engloba as empresas ou
entidades de medicina de grupo, cooperativas
de servicos médicos ou odontol 6gicos, segura-
doras, empresas ou entidades de autogestéo e
outras pessoas juridicas que oferecam ou
comercializem planos de assisténcia a salde.

Nadefinicao de assisténciaasalide se prevé,
em seu art. 5°, a assisténcia ambulatorial,
hospitalar, odontolégica, laboratoria e outras.

Dentro dos limites operacionais de atuacdo
se propde a forma de medicina de grupo,
cooperativas, seguradoras e autogestdo com
reembolso no atendimento de prestadores
credenciados, em cardter exclusivo aos asso-
ciados, empregados ou dirigentes, vedada a
comercializagéo publica.

4+ ALBUQUERQUE, Carlos César de. Agbes e
metas prioritarias. Ministério daSaude, 1997. p. 7.
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As entidades operadoras também foram
previstas nesse projeto de lei. Como 6rgéo
regulador e normatizador estabeleceu-se o
Conselho Nacional de Seguros Privados, que,
sefor aprovado o Projeto de Lei Complementar
n° 47/91, acima referido, serd modificado por
uma composi¢do mais abrangente, com a
nomenclatura de Conselho Financeiro Nacio-
nal, ex vi, do art. 4°.

O 6rgdo executivo, vae dizer, o qual fisca-
lizar4 essas entidades, estard afeto a Susep,
alids, mantida na regulamentacdo da norma
constitucional.

Existemn exigéncias basicas de operaco, tais
como registro prévio nos conselhos profissio-
nais, discriminacdo dos servicos proprios e
credenciados, definicéo da capacidade basicae
técnica de atendimento, com viabilidade eco-
ndmico-financeira, inclusive com especificacdo
da &rea geogréfica de atendimento.

Nesses seguros e planos estardo englobados
todos os eventos constantes da Classificagdo
Edtatisticalnternaciona de Doencase Problemas
relacionados com a Salide, daOM S, bem como
atividades de promocéo e protecdo a salude
definidas pelo Ministério da Salde, resguar-
dando o caréter de excepcionalidade em cada
negdcio juridico avengado.

O projeto limita o tempo de internagcdo
hospitalar, que, ameujuizo, retrataaverdadeira
estratificac8o estabel ecida em dados atuariais.
Umas das grandes disposi¢oes previstas nesta
legislacBo comtempla a figura do idoso, que
ndo maisficaraalijado destes planos ou seguros,
alids, guardando identidade com principio de
isonomia constitucional.

A questdo da livre resolubilidade pela
seguradora, matéria que adiante traco um
paralelo com o direito portugués, esta prevista
no anteprojeto, salvo os casos deinadimpléncia
do associado ou segurado.

Ha, também, a garantia de ressarcimento
ao SUS, inclusive com a instituicdo do fundo
de custeio dos procedimentos de alto custo.

Quanto aos prestadores de servicos, a le
prevé definicdo de deveres, obrigacdes e limi-
tacOes notadamente nas entidades sem fins
lucrativos.

A regulamentacéo da corretagem do seguro,
bem como os direitos e deveres dos associados
e segurados estdo tipificados nesse anteproj eto.

Quanto a fase de transicéo destes planos e
seguros, o legislador utilizou-sedaL ei n° 6435/
77, que trata da Previdéncia Privada.

No tocante as reservastécnicas e respectiva
fiscalizagdo da Susep, alei também ndo deixa
de regrar em relacdo a matéria.

Ha obrigatoriedade, pela regulamentacao,
no sentido de que as entidades operadoras obri-
gam-se a fornecer, em cardter mensal, infor-
magdes epi demi 6l ogicas gisadas em portariado
Ministério da Salde, assim como de parti cipar
de Campanhas de Prevencdo e Educacéo a
Satide.

As hipéteses de intervencéo e liquidacdo
extrgjudicial, como também das penalidades
legaisaosdirigentes, ndo escapuliram do arguto
juizo de vaor previsto pelo legislador, muito
embora as puni¢des de ordem penal ndo sejam
bem vistas, data venia, pela boa doutrina em
matéria de |legislacao repressiva extravagante.

A outra parte objeto deste trabalho serela
cionaao temadaresponsabilidade civil, médica
ehospitalar, que seabordara, em linhas gerais,
a fim de seguir a exposi¢cdo do tema acima
previsto.

Um dos melhores trabalhos, atuais, ja
escritos sobre a responsabilidade civil do
meédico foi elaborado pelo Ministro Ruy Rosado
de Aguiar Janior, ilustreintegrante do Egrégio
Superior Tribunal de Justica, que em certa
altura de seus ensinamentos ao tratar da
matéria, assim enfatizou:

“ As expectativas do doente ndo sb por
isso se ampliaram: a seguridade social
estendeu o uso dos servigos médicos. E
0 doente, que também é um segurado,
confunde facilmente o direito a seguri-
dade com o direito a cura: se esta ndo
ocorre, |ogo suspeitade um erro médico.
“Chammard, Georges Boyer, et Monzein,
Paul, La responsabilité médicale, Presses
Universitaires, 1974, p. 2"5.

Nesse sentido, em principio, médicos e
cirurgifes ndo podem empreender nenhum
tratamento ou intervencdo, sem haver tido o
consentimento do enfermo.

Ao azo desta colocagdo acima registrada,
valho-me de uma passagem de “Mazeaud e
Tunc — Responsabilidade Civil”, quando
afirmam:

“A questéo se apresentacom bastante
freqliénciaquando o cirurgido descobre,
no curso de uma operagdo, uma lesdo
mais grave de que havia diagnosticado,

5 AGUIAR JR, Ruy Rosado de. Responsabilidade
civil do médico. RT, 718, p. 34.
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mas que exigiria uma intervencdo mais
ampla ou diferente da que se havia
previsto” ©.

Com base no exempl o acimaregistrado por
aqueles notaveis cultores da responsabilidade
civil, apresso-me em constatar a seguinte
hip6tese fética:

E se 0 médico pensando, no curso de uma
operacdo cirdrgica, tratar-se de uma simples
hérnia de hiato, posteriormente vem a se
deparar com uma Ulcera perfurada, apresen-
tando, ainda, o paciente sérios problemas
cardiovasculares devido a obstrugdo de varias
artérias, o que deve fazer? Diligenciar para
salvar o paciente, ou consultar a entidade que
agrega este participante ou segurado, afim de
saber se aquele tera cobertura em seu plano de
seguro-salide?

Sob o ponto de vista da ética médica, acre-
dito que néo haveria nenhuma resisténcia em
adotar a conduta mais humanapossivel, jaque
o0 valor vida esta sobreposto a qualquer outro
bem. Mas estaindagacdo € jogada nesta pales-
tra, apenas como elemento dereflex&o, visando
apresentar uma hipdtese em “n” possiveis de
ocorrer e, de conseqiiéncia, de se deparar a
medicinafrente aresponsabilidade civil e suas
coberturas nos respectivos planos de seguro-
salde.

A matéria da responsabilidade civil dos
meédicos, lembra Aguiar Dias, que atendéncia
observada por Josserand na jurisprudéncia
francesaacabou por firmar-se definitivamente,
depois do famoso julgado de 20 de maio de
1936, pelaCémara Civel daCorte de Cassacao.
Mostra, ainda, com razdo, que, malgrado colo-
cada entre os casos de responsabilidade aquili-
ana, no nosso Cadigo Civil aresponsabilidade
desses profissionais € contratua .

Diante desse exemplo dado, aguisadeilus-
tracéo, no Recurso Especial n° 27.039/SP,
relator Ministro Nilson Naves, o Egrégio
Superior Tribunal de Justica ja decidiu:

“Médico. Direito deinternar eassistir
seus pacientes. Codigo de Etica Médica
aprovado pelaResolucéo CFM 1.246/88,
artigo 25. Direito de propriedade. Cédigo
Civil, art. 524. Decisdo que reconheceu

8 MAZEAUD, TUNC, Tratado teorico y prac-
tico de la responsabilidad civil. Buenos Aires: Ed.
Juridicas Europa América, 1962. p. 179.

" GONCALVES, Carlos Roberto. Da responsa-
bilidade civil. Saraiva, 1995. p. 265.

o direito do médico, consubstanciado na
resolucdo, de “internar e assistir seus
pacientes em hospitais privados com ou
sem carater filantrOpico, ainda que ndo
faca parte do seu corpo clinico, respei-
tadas as normas técnicas da instituicéo,
ndo ofendeu o direito de propriedade,
estabelecido no artigo 524 do cédigo
Civil. Funcéo social da propriedade, ou
direito do propriet&rio sujeito a limita-
¢oes. Constituicdo, artigo 5°, XXI11"8,

A decisfo acima transcrita parece que ndo
se harmoniza com as observagdes tecidas por
“ Jean Penneau, La Réforme, p. 528; Markesinis,
Basil, Problémes de Responsabilité Médicale
enDroit Anglais, Revue Internationale de Droit
Comparé, 1988, n° 2, p. 351-356. Para esses
autores mencionados, uma seria a relacdo
constituida entre o médico e a empresa ou 0
hospital publico, e outra entre empregado com
a empresa, ou entre 0 segurado com a insti-
tuicéo de seguridade, mas ndo haveria contrato
entre o médico e seu paciente’®.

Por outro lado, em recente publicacdo na
Revista dos Tribunais, janeiro de 1997, o
Tribunal de Alcada de Minas Gerais, nos
embargos infringentes, na Apelagdo Civel n°
197.047-8/01, relator Juiz Almeida Melo,
decidiu:

“E devida a indenizag&0, inclusive
pelos danos morais e estéticos sofridos
por paciente menor de idade, quando a
lesdo nele causada decorreu de inade-
guado atendimento médico prestado no
primeiro hospital em que forainternado,
n&o configurando aculpaconcorrente de
seus genitores o fato de o haverem reti-
rado daquel e estabelecimento em busca
demelhores servigosem outro nosocomio,
hip6tese em que incide a regra da
responsabilidade objetiva, previstano
art. 37, parédgrafo 6°, da Constituicdo
Federal”*°.

Cuidando-se de obrigacdo de meio, salvo
as hip6teses de medicina estética em que o
resultado visado é aquele em que as partes
contratantes, valedizer, o cirurgido e o paciente
previram o final daoperacao realizadapor meio
degréficos, desenhos, ou projecéo computadori-

8 A Constituicao na visdo dos Tribunais. 1997.
v. 3, Saraiva, p. 1273.

9 AGUIAR JR, op. cit., p. 35.
10 Revista dos Tribunais, v. 735, p. 384.
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zada etc., 0 médico tem sua responsabilidade
civil gizadano art. 1.545 do Cadigo Civil, que
preceitua:

“Os médicos, cirurgifes, farmacéu-

ticos, parteiras e dentistas sdo obrigados

a satisfazer o dano, sempre que da

imprudéncia, negligéncia, ou impericia,

em atos profissionais, resultar morte,
inabilitacdo de servir, ou ferimento”.

Em igual sintonia a matéria esta versada

na Lei n° 8.078/90, conhecida como Cédigo

do Consumidor, quando no parégrafo 4°, do

art. 14 determina

“que a responsabilidade pessoal dos
profissionais liberais serd apurada
mediante a verificagdo de culpa’.

Por fim, quanto ao temadaresponsabilidade
civil, em sede Judicial ficardadstritaatodos os
meios de prova em Direito admitidos, levan-
do-se em conta sempre o principio da boa-fé,
alids, consagrado, de modo expresso, no paré
grafo 242 do BGB, sem se olvidar que no
contexto da responsabilidade estabelecida no
contrato de prestacdo médica, o paciente tera
que demonstrar que o servico ndo foi cumprido
adequadamente.

Via de regra, como ressaltou J.M. de
Carvalho Santos, respaldado na literatura
estrangeira, o médico, no exercicio de sua
profissdo, sd pode ser responsabilizado quando
seprovater e cometido umafatagraveindica
tiva de inexperiéncia e impericia manifestas. —
Dec. do Trib. Civil de Marselha, de 4 dejunho
de1903. F. PHYLY AINE, Jurisp. cit., n. 374,
p. 97.1

Nestalinhade pensamento, pode-se atribuir
em matéria de responsabilidade civil médica
indicativo registrado na erudita obrado jurista
portugués Luiz da Cunha Gongalves, de que

“0 norte aatender em matériade respon-
sabilidade é este: deve reparar 0 dano
guem se arriscou, com ou sem intencéo
detirar proveito, aexercer, por si ou por
via doutrem, uma atividade qualquer,
positiva ou negativa que resultou esse
dano”*.

1 SANTOS, JM. de Carvaho. Codigo Civil
brasileiro interpretado. v. 31, Freitas Bastos, 1961,
p. 265.

2. GONCALVES, Luiz da Cunha. Tratado de
Direito Civil. v. 1, t. 2, - Ed. Max Limonad, 1955.
p. 523-524.

Tal intepretacdo, registra o ilustre jurista
Ruy Rosado de Aguiar Junior,

“mais recentemente, vale dizer, em
21.02.91, aCortede Versailles, reconhe-
cendo a existéncia de uma obrigacéo de
mei 0s, condenou o cirurgido pléastico que
ndo comparou convenientemente os
riscos e os beneficios de uma operacéo
considerada prematura, deixando de
fornecer a exata informagéo de todos os
riscos (Recueil Dalloz-Siry, 1993, p.
29)" %,

Para arrematar esta exposi¢do quanto ao
tema da responsabilidade civil médica, pode-se
constatar que o uso do seguro devido a erro
médico, ou profissional, € pouco utilizado, quer
porgue a renda destinada ao uso do seguro no
Brasil ainda ndo se generalizou como nos
demais paises adiantados, quer porque, em
verdade, existem poucas acOes de indenizacdo
em relagdo aosinimeros casos em que as partes
acreditam terem sido |esadas, mas que, por um
mMotivo ou outro, ndo sdo levadas adiante.

Por derradeiro, atendendo em Ultimaandlise
programas de ordem social paraamelhoriaea
qualidade dos servicos de sallde, o titular da
Pasta tragou a seguinte mensagem como pers-
pectiva de umavisdo a ser logo desencadeada:

“Sera estimulada a criagdo de con-
sorcios intermunicipals e interestaduais
de salde, de maneira que os hospitais,
as emergéncias e 0s servigos especiali-
zados de determinada regido atuem de
maneira integrada e coordenada. A
formacdo de consorcios intermunicipais
seracoordenada pelos Estados, e osinter-
estaduais diretamente pelo Ministério.

Sera feito um esforgo especia para
integrar na gestéo plena, sob aformade
consorcio, 0s municipios quefacam parte
das regiGes metropolitanas das grandes
cidades brasileiras™.

Com estas determinacfes acredito que se
atenderaadescentralizacdo politicae adminis-
trativa, cabendo, no dizer abalizado de José
Afonso da Silva,

“a coordenacdo e as normas gerais a
esfera federal e a coordenacdo e execu-
¢ao dosrespectivos programas as esferas
estaduais e municipais, bem como a
entidades beneficentes e de assisténcia
social”.

B AGUIAR JR. op. cit., p. 39-40.
4 ALBUQUERQUE. op. cit., p. 9-10.
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Também, como arremata o festejado consti-
tucionalista, “aparticipacdo da populagédo”, por
meio de organizagdes representativas, na
formulagdo das politicas e no controle das ages
em todos os niveis certamente contribuira para
uma efetivarealizagdo de umaauténticaassis-
téncia social a populagdo brasileiral®.

Penso que com estes propdsitos somados a
elaborac&o de um diplomadirigido ao mercado
de seguros, a exemplo de uma codificacdo
securitéria, poderiam melhor estruturar e reor-
denar métodos e normas dirigidas ao bem
comum.

Nesta esteira de pensamento, a “Proposta
de Regulamentac&o dos Planos e Seguros de
Assisténcia a Salde’, elaborada pelos Minis-
térios da Salde, da Justica e da Fazenda, como
seressaltou anteriormente neste trabal ho, prevé
no parégrafo Unico de seu art. 39 que

“As Entidades Operadoras subme-
teréo a Susep 0 seu programa de gjusta-
mento, indicando 0s recursos que serdo
aportados ao capital ou ao patrimdnio
liquido”.

Por outro lado, existem inimeros projetos
delei tramitando no Congresso Nacional, sem
gue se tenha, até o presente momento, um
estatuto organico e sistematico ateor do enun-
ciado constitucional previsto no artigo 197 da
Constituicdo Federal de 1988.

Acredito que aregulamentacdo, fiscalizacdo
e controle, com sua execucao, quer por pessoa
fisicaoujuridicadedireito privado, impordaos
servicos de salide uma melhoria atodos os que
possam deles sevaer, evitando-se procedimentos
legais, a exemplo de vérias acdes diretas de
incongtitucionalidade, com pedidos de efeitos
cautelares interpostas perante o Supremo
Tribunal Federal, com o escopo de cassar
dispositivos legais. Essas agdes, em sintese
apertada, procuram alforriar as seguradoras da
responsabilidade pela cobertura de custos e
gastos decorrentes de tratamentos médicos de
enfermidades rel acionadas no Codigo | nterna-
cional de Doencas da Organizacdo Mundial de
Saide (OMS), independentemente da vontade
das seguradoras, posto que essas doencas néo
se acham previstas nos respectivos contratos
de seguros. Esses pedidos tém encontrado
guarida, com voto favorével pela maioria do
Supremo Tribunal Federal, aexemplo daADIn

B YLVA, Jot Afonsoda Curso de Direito Cons-
titucional Positivo. 13. ed. Maheiros, p. 764.

n° 1.595-8-SP, que teve como relator o Ministro
Nelson Jobim.

I sso também se deve ao fato de ndo termos
umasituacdo legal conhecida nos contratos de
seguro de doencgas como “a questdo da livre
resolubilidade pelaseguradora’, aexemplo do
direito portugués, art. 21, do Decreto-Lei n°
176/95, de 26 dejulho, e dalegislacéo francesa,
de modo especifico. Esse direito de resolugéo,
relativamente ao seguro de doenga, segundo a
previsdo do n° 2 do sobredito art. 21 da lei
portuguesa inclui a ndo-renovacgao, quer pela
seguradora, quer pelo tomador, vale dizer, o
segurado™®. Por isso, como ressaltei no decorrer
desta exposicao, o referido anteprojeto encam-
pado pelos Ministérios citados prevé, de modo
expresso, tal hipotese legal .

Como derradeiro, quanto ao tratamento
juridico no direito patrio, dispensado aenorme
gama de endemias, que seriam objeto ou ndo
de cobertura securitéria, o legislador ordinério
andou bem, quando previu no art. 26, da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que os
critérios e va ores dacoberturaassisténcia seréo
aprovados pelo Conselho Nacional de Salde,
para, logo em seguida, no paragrafo 2°, deste
dispositivo, estabel ecer:

“Pardgrafo 2° — Os servigos contra-
tados submeter-se-8o as normastécnicas
e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde —
SUS, mantido o equilibrio econdmico e
financeiro do contrato”.

Para finalizar, penso que o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato estabelece
0 principio da proporcionalidade, que como se
registrou a hures, esta consagrado em disposi-
tivo do Cadigo Civil, denominado como seguro
mutuo. Neste gjuste, se encontra imbricada
aquelaregra, de que

“certo nimero de segurados em comum
repartem o prejuizo, que aqualquer deles
advenha, do risco por todos corrido”.

Diante deste principio, vale dizer, da
proporcionalidade se cristaliza o bindmio custo-
beneficio, parao qual tanto os segurados como
0s seguradores estardo acobertados em normas
e preceitos éticos, equacdo fundamental para
bom termo detodo e qual quer contrato juridico.

1 OLIVEIRA, Arnaldo Filipe. Contratos de
seguros face ao regime das clausulas contratuais
gerais. Boletim do Ministério da Justica, v. 448, p.
73 e84, jul. 1995.

Brasilia a. 34 n. 135 jul./set. 1997
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