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RESUMO:

Ao longo dos anos, as gestantes que possuiam contrato de plano de salde com cobertura de
obstetricia habituaram-se a escolher um obstetra de sua preferéncia, o qual as acompanharia
em todo o procedimento pré-natal, bem como realizaria, ao final da gestacdo, o parto
escolhido, fosse ele parto cesarea ou normal, ndo tendo que pagar qualquer outro valor além
da mensalidade do plano de salide. Ocorre que esta realidade vem sendo alterada, com a
cobranca pelos médicos de uma taxa extra, a ser paga pela gestante diretamente para o
obstetra, denominada taxa de disponibilidade ou taxa de acompanhamento para parto, como
condicdo para que o obstetra que acompanhou o pré-natal fique “disponivel” para a realizagédo
do parto. Desde que a pratica passou a ser adotada pelos obstetras de todo o pais, iniciou-se
uma discussao acerca da legalidade de sua cobranca e sobre quem seria o responsavel pelo
pagamento, com posicionamentos diversos do Conselho Federal de Medicina, Agéncia
Nacional de Saude e Orgdos de Defesa do Consumidor. O objetivo do presente trabalho de
pesquisa € esclarecer estes posicionamentos e adentrar a discussao acerca da legalidade ou
ndo da cobranca da taxa, sob o ponto de vista da consumidora gestante, que se encontra
claramente em posicéo de vulnerabilidade.
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Abstract:

Over the years, pregnant women who had health care contract plans with obstetrics coverage
were used to choose one obstetrician of her choice, which would keep up with her in all the
antenatal procedure, as well as, in the end of the gestation cycle, perform the childbirth, by
normal delivery or caesarean, without the necessity for the pregnant women to pay any other
fees than the health care plan monthly costs. However, this reality is being modified since the
obstetricians started to charge the pregnant women with an extra fee, called availability fee or
childbirth follow fee, as a condition for the “availability” of the doctor who kept up with the
antenatal procedure to perform the childbirth. Since this procedure started to be adopted by the
obstetricians, it began the discussion with diverse positioning from the Federal Medicine
Council, National Health Agency and Customer Defense Agencies about the legality of these
fees as well as who would support the payment. The target of the present research is to clarify
those diverse opinions and go through the discussion about the legality of the charged fees
from the pregnant women'’s perspective, which clearly is on a vulnerable position.

keywords : Fee; Availability; Childbirth; Positioning; Costumer

1 INTRODUCAO

Aborda-se neste artigo a polémica discussédo acerca da cobranca da
denominada “Taxa de Disponibilidade” pelos médicos obstetras brasileiros.

A Taxa de Disponibilidade passou a ser exigida recentemente pelos
médicos obstetras diretamente de suas pacientes gestantes, para garantir a
realizacdo do parto pelo mesmo médico que a acompanhou durante todo o pré-
natal.

Diversos o6rgdos que atuam diretamente na saude do Brasil ja se
manifestaram sobre o tema, ndo havendo, entretanto, qualquer consenso atual
sobre a legalidade da cobranga, bem como sobre quem seria 0 responsavel
pelo pagamento da taxa.

Desta forma, apresentam-se as visbes dos médicos obstetras, do
Conselho Federal de Medicina, da Agéncia Nacional de Saude, do Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor, das Operadoras de Planos de Saude, das
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gestantes, bem como de alguns tribunais que ja tenham se manifestado sobre
0 tema em suas decisoes.

O foco principal do artigo € a discussdo acerca da legalidade da
cobranca, levando ainda em conta a vulnerabilidade do consumidor
diretamente atingido pela pratica, qual seja, as gestantes brasileiras, que
passaram a ser induzidas a pagarem pelo acompanhamento presencial do

médico escolhido, durante a realizagéo do parto.

2 A TAXA DE DISPONIBILIDADE E A APLICACAO DO CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR A RELACAO MEDICO PACIENTE

2.1 SOBRE A TAXA DE DISPONIBILIDADE E SUA COBRANCA PELOS
MEDICOS OBSTETRAS

A cobranca da denominada “taxa de disponibilidade” ou, como
pretende o Conselho Federal de Medicina “taxa de acompanhamento de parto”
ja esta totalmente difundida entre os médicos obstetras do pais, conforme
amplamente divulgado na imprensa brasileira, sendo muito rara a hipotese
encontrar profissional nesta area que nao a pratique.

Em suma, consiste tal pratica na cobranca de uma taxa extra pelo
obstetra que realiza o acompanhamento pré-natal da gestante, para a
realizacdo do parto, seja ele através de cesariana ou parto normal.

Entendem os obstetras, bem como o CFM, que o profissional ndo
possui a obrigacdo de realizar o parto da gestante, comprometendo-se t&o
somente ao acompanhamento pré-natal e que, a escolha da paciente por
aguele meédico no momento do parto é mera liberalidade, devendo ocorrer,

portanto, o pagamento dos honorarios médicos®

3 N&o existindo obrigacdo contratual entre o médica @peradora de plano de saude para o

acompanhamento presencial do trabalho de partcédicoy do ponto de vista legal e ético, ndo tem o
compromisso de realizar tal procedimento em gestgue acompanhou durante as consultas do pré-natal
(PROCESSO-CONSULTA CFM n° 55/12 — PARECER CFM n43p
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Cumpre observar que a relacédo configurada entre 0 médico obstetra e
a gestante € uma relagdo de confianga, e que a paciente gestante procura um
médico com o qual ela se identifique o suficiente para estabelecer esta relagéo,
que perdurara por toda a gestacao e culminara no nascimento de seu filho.

A relacdo de confianca, estabelecida entre médico e paciente, €&
reafirmada por varios autores, entre eles Andreza Cristina Baggio e Fernanda
Schaefer Rivabem:

“This right to information stems from the vulnerability of the patient,
which depicts the situation of subjection, subjection to medical practice
that makes absolutely dependent on the technique of the health
professional. The doctor has the technical knowledge, and this fact
makes it accountable to the patient regarding the use of this
knowledge. Thus, information in the doctor-patient relationship, should
be treated as a fundamental right, it ensures a worthy choice as to the
procedures, techniques, healing methods, and even the right to be
informed.

It should be said, though, the information as a fundamental right of any
human being, arises from the objective good faith, and provides
balance in interpersonal relationships, guardianship interests of
solidarity and protection of human dignity, and value the trust given by
patient in medical technology. Moreover, the information should be
treated in the relationship between doctor and patient as a secondary
duty or a duty of conduct, if possible, even the accountability of health
professionals by the absence of adequate information.

Regarding the relationship between doctors and patients, the greater
confidence that this deposited, the greater must be the degree of
certainty as to whether the right to information, since, as stated above,
the patient does not have accurate data vulnerable about their health
status, except those held by the doctor. Remember, therefore, that
trust is value that deserves protection, mainly because it is born
legitimate expectations. Violation of expectations born of behaviors
generators generates trust responsibilities”. (BAGGIO, A. C.;
RIVABEM, F. S. . Paternalismo y autonomia -uma falsa diconotmia?.
In: VIII Congreso Mundial de Bioética, 2013, Gijon, Espanha. VIII
Congresso Mundial de Bioética. Gijon, Espanha: La Versal, 2013. v. 1.
p. 229-235.)

Desta forma, ap0s a opcdo cuidadosa realizada pela gestante, do
obstetra que a acompanhard durante todo o pré-natal, dentre aqueles
disponiveis na rede de credenciados de seu plano de saude, dificiimente a
paciente se recusard a pagar uma taxa extra que o médico esclareca ser
necessaria para a realizagdo do parto, o que, em muito agrava a

vulnerabilidade da gestante.



Por fim, cumpre ainda ressaltar alguns aspectos desta cobranca, quais
sejam.

(i) Caso o obstetra realize a cobranca da taxa de disponibilidade de
forma particular da gestante, ndo podera enviar cobranca de honorarios para a
Operadora, ou se encontra visivelmente caracterizada a dupla cobranca,
vedada pelo ordenamento juridico brasileiro, bem como pelo proprio Conselho
Federal de Medicina.

(i) Em caso de pagamento pela gestante do valor estipulado pelo
obstetra a titulo de taxa de disponibilidade, devera o médico fornecer Nota
Fiscal no valor integral, visto que a auséncia de fornecimento do documento
importaria em sonegacao fiscal.

(i) Em caso de realizacdo do parto pelo obstetra, com pagamento da
taxa de disponibilidade, em dia no qual o profissional ja se encontre em plantdo
médico remunerado pela Operadora, certamente também restara configurada a
dupla cobranca, cabendo ao obstetra, portanto, ndo enviar ao plano de salde a
conta de seus honorarios médicos referentes aquele horario despendido para
realizacdo do procedimento, pelo qual ele ja recebera.

E certo que o tema aponta para varias discussdes que merecem
andlise, mas principalmente, é de se questionar como tal assunto pode ser
tratado a partir da leitura do Cddigo de Defesa do Consumidor, exercicio que

ora se propoe.

2.2 A RELACAO MEDICO-PACIENTE COMO RELACAO DE CONSUMO

O conceito de consumidor esta disposto no artigo 2° do CDC*, onde
nos deparamos com o termo “destinatério final”, assim definido por Maria

Antonieta Zanardo Donato, citada por Claudio Moraes Bonatto:

Destinatario final € aquele destinatario fatico e econémico do bem ou
servico, seja ele pessoa juridica ou fisica. Assim ndo basta ser
destinatario fatico do produto, isto €, retira-lo do ciclo produtivo. E

4 Art. 2°: Consumidor é toda pessoa fisica ou joaidjue adquire ou utiliza produto ou servico

como destinatario final
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necessario ser também destinatario final econdmico, ou seja, nao
adquiri-lo para conferir-lhe utilizacéo profissional, pois o produto seria
reconduzido para a obtencdo de novos beneficios econdmicos
(lucros) e que, cujo custo estaria sendo indexado no preco final do
profissional. N&o se estaria, pois, conferindo a esse ato de consumo a
finalidade pretendida: a destinacdo final. (BONATTO, Claudio;
MORAES, Paulo Valério Dal Pai. Questfes controvertidas no cédigo
de defesa do consumidor. 5. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado,
2009. p.81)

Assim também definido pelos doutrinadores Claudia Lima Marques e
Antdnio Herman V. Benjamim:

“O destinatario final € o consumidor final, o que retira o bem do
mercado ao adquirir ou simplesmente utilizad-lo (destinatario final
fatico), aquele que coloca um fim na cadeia de producédo (destinatario
final econémico) e ndo aquele que utiliza o bem para continuar a
produzir, pois ele ndo é destinatario final, ele esta transformando o
bem, utilizando o bem, incluindo o servigo contratado no seu, para
oferecé-lo, por sua vez, ao seu cliente, seu consumidor, utilizando-o
no seu servigo de construgdo, no seu calculo do preco, como insumo
da sua producgéo”. (MARQUES, Claudia Lima e BENJAMIM, Antonio
Herman V. Comentarios ao Codigo de Defesa do Consumidor. S&o
Paulo, 2006. 22 Edicéo. p. 83/84).

O paciente, portanto, se enquadra nesta definicdo de consumidor, uma
vez que utiliza o servico como destinatario final, remunerando o médico pela
prestacdo de servico, mesmo que por intermédio da Operadora de Planos de
Saude.

De igual forma, o médico enquadra-se na definicdo de legal de
fornecedor, em conformidade com o artigo 3° do Cdédigo de Defesa do
Consumidor®. Assim define Jodo Batista Almeida, acerca do conceito de

fornecedor disposto do CDC:

Fornecedor é ndo apenas quem produz ou fabrica, industrial ou
artesanalmente, em estabelecimentos industriais centralizados ou
ndo, como também m quem vende, ou seja, comercializa o produto,
se distanciando, portanto, a definicdo do fornecedor com a definicdo
de consumidor, pois, enquanto este ha exigéncia do destinatario final,
tal exigéncia ja ndo se verifica quanto ao fornecedor, que pode ser o
fabricante originario, o intermediario ou o comerciante, bastando
apenas que faca disso sua profissdo ou sua atividade principal”.
(ALMEIDA, Jodo Batista de. A Protecdo Juridica do Consumidor. 72
ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Editora Saraiva, 2009, p.46).

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou jurjgidhlica ou privada, nacional ou estrangeira,

bem como os entes despersonalizados, que desemveaitrgdade de producdo, montagem, criagao,
construcdo, transformacdo, importacdo, exportagi&tribuicdo ou comercializacdo de produtos ou
prestacdo de servicos.
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O médico tem o dever de agir com diligéncia e cuidado no exercicio de
sua profissdo e o artigo 14, paragrafo 4° do Cédigo de Defesa do Consumidor
dispde que a responsabilidade dos profissionais liberais sera apurada mediante
a verificacdo de sua culpa. Desta forma, a relacdo medico-paciente é vista
como uma relagdo de consumo e havera responsabilizacdo do médico apenas
nos casos em que forem observadas condutas culposas.

Assim dispde Miguel Kfouri Neto sobre o assunto:

“Relevante é o fato de o médico ser colocado a disposicao pela
operadora — e por ela indicado, usualmente em listagem distribuida
ao usuario. Neste caso, a pessoa juridica aparece como fornecedora
de servicos médicos e é parte legitima para também figurar no polo
passivo da acdo indenizatéria” (KFOURI Neto, Miguel.
Responsabilidade civil dos hospitais: cédigo civil e codigo de defesa
do consumidor/ Miguel Kfouri Neto. - Sdo Paulo: Editora Revista dos
Tribunais, 2010. Pagina 121)".

Sob este aspecto, uma vez reconhecida a relacdo entre médico e
paciente como relacdo de consumo, € possivel analisar o tema a partir de
algumas questdes praticas importantes: a) a vulnerabilidade da consumidora
gestante quando aceita o pagamento da tal taxa; b) a solidariedade entre os
meédicos e o0s planos de saude para fins de reparacdo de danos as
consumidoras; c) a cobranca da taxa de disponibilidade como pratica
evidentemente abusiva, que deixa a consumidora em extrema situacdo de
desvantagem, pois, além de arcar com as despesas do Plano de Saude,

precisara arcar também com a taxa em questao.

2.4 DA HIPERVULNERABILIDADE DA GESTANTE

Dal Pai Moraes, no livro Codigo de Defesa do Consumidor: O principio
da vulnerabilidade no contrato, na publicidade e nas demais praticas
comerciais, divide, a partir da pagina 141, as espécies de vulnerabilidade em

técnica, juridica, politica, neuropsicologica, econémica, ambiental e tributéaria.



No que diz respeito a cobranca da taxa de disponibilidade pelo médico
obstetra, fica evidente a vulnerabilidade neuropsicoldogica da gestante, que se
agrava pela propria situacdo que a consumidora esta vivendo, na qual sédo
evidenciadas alteracbes hormonais, bem como a clara preocupacdo com o
bem-estar do bebé.

Assim explica Paulo Valério Dal Pai Moraes:

“Facil compreender, portanto, a extrema vulnerabilidade psiquica e
fisiolégica do ser humano, pois, a partir do conhecimento da
“arquitetura” nervosa, os interessados na sua estimulacdo se valerdo
de todas as técnicas para aflorar indefinidas circunstancias que
poderdo ter como resultado o maior consumo e, em um grau mais
perverso, inclusive obrigar o consumo de produtos ou servicos
inadequados.

(...)

Entendemos que este tipo de vulnerabilidade difere da técnica, pois,
ainda que conhecamos o funcionamento dos mecanismos neuronais,
sabendo tecnicamente que eles existem e como atuam,
continuaremos vulneraveis biologicamente, haja vista que muitos
estimulos recebemos sem sequer saber que nos atingem, o que torna
impossivel uma defesa adequada em relacédo a eles, de modo a fazer
da convivéncia em sociedade um ato de sobrevivéncia realmente
livre, e ndo imposto por quem quer que seja’. (MORAES, Paulo
Valério Dal Pai. Cédigo de Defesa do Consumidor. O Principio da
Vulnerabilidade no contrato, na publicidade, nas demais préticas
comerciais. Porto Alegre, 2009. P. 172).

Sequer se faz necessario tecer muitos comentarios acerca da
vulnerabilidade psicolégica da gestante que se vé na seguinte situacao,
imposta pelo obstetra cuidadosamente escolhido para o acompanhamento de
sua gestacdo: Ou efetua o pagamento da taxa de disponibilidade para o
médico, de forma particular mesmo que possua um plano de saude, ou ndo
tera 0 seu parto realizado pelo médico escolhido e sim pelo médico que se
encontrar de plantdo no estabelecimento Hospitalar ao qual a gestante se
dirigir.

Durante a gestacdo, a gestante escolhe com cuidado o médico que
acompanhara todo o seu pré-natal. Este tera em suas maos todo o histérico da
gravidez, bem como os exames realizados, as complicacbes porventura
ocorridas, o perfil da gestante e seu histérico familiar, as suas opc¢des de parto,

entre outros.



Depois de todo este cuidado durante a gravidez, que gestante ficaria
segura em deixar que outro profissional faga 0 acompanhamento do seu parto,
0 momento mais importante de toda a gravidez, a ndo ser este profissional que
a acompanhou durante os nove meses da gestacao?

Desta forma, encontra-se a consumidora em situacdo de completa
vulnerabilidade ao ser indagada pelo obstetra se deseja ter o acompanhamento
do seu parto, devendo, desta forma, realizar o pagamento da “taxa de
disponibilidade”, nos valores estabelecidos por cada médico e cobrado
diretamente da gestante, sem, em sua maioria, o fornecimento de nota fiscal ou
sequer de um recibo do pagamento efetuado.

Para Bruno Miragem, que trata da vulnerabilidade:

“Enquanto no direito civil comum, o desrespeito dos limites impostos
pelos fins econdmicos e sociais, pela boa-fé e pelos bons costumes,
implica na caracterizacdo da conduta abusiva, no direito do
consumidor esta se da por uma posi¢do de dominancia do fornecedor
em relacdo ao consumidor”. (MIRAGEM, Bruno. Nulidade das
clausulas abusivas nos contratos de consumo: entre 0 passado e 0
futuro do direito do consumidor brasileiro. IN: Revista do Direito do
Consumidor. n° 72, outubro-dezembro. Sdo Paulo: RT, 2009. p. 46)

Note-se que ndo se deve confundir os conceitos de vulnerabilidade e
hipossuficiéncia, tratando-se de condicbes semelhantes, porém, diversas. A
vulnerabilidade esta prevista no artigo 4°, inciso | do Cédigo de Defesa do
Consumidor, e independe das condi¢des pessoais do consumidor.

Ja a hipossuficiéncia é tratada no artigo 6°, inciso VIl do CDC,
tratando-se de direito a ser garantido pelo juiz, a seu critério, levando em
consideracao as condi¢cdes pessoais do consumidor no caso concreto.

Assim dispbe Dal Pai Moraes acerca da distincdo existente entre os

conceitos e hipossuficiéncia e vulnerabilidade:

“(...) a vulnerabilidade é uma categoria injuridica de direito material,
enquanto a hipossuficiéncia é de direito exclusivamente processual,
tendo em vista a destinacdo especifica da norma. A Constatacéo
também ¢é salientada pela evidéncia de que a norma do artigo 6°,
inciso VIII, do CDC serve para a “(...) facilitacdo da defesa (...)” dos
direitos do consumidor. Ora, se 0 consumidor ja possui tantas
facilidades naturalmente, nao precisa dos privilégios da norma
protetiva”. (MORAES, Paulo Valério Dal Pai. Cédigo de Defesa do
Consumidor. O Principio da Vulnerabilidade no contrato, na
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publicidade, nas demais praticas comerciais. Porto Alegre, 2009. p.
136).

Aqui se trata, portanto, ndo da hipossuficiéncia da consumidora
gestante, mas sim de sua vulnerabilidade frente ao médico obstetra na
imposicao da denominada “taxa de disponibilidade”.

Aqui, ndo se trata tdo somente de uma vulnerabilidade, mas sim, de
verdadeira “hipervulnerabilidade” da gestante.

Segundo Claudia Lima Marques e Bruno Miragem, a

hipervulnerabilidade seria assim definida:

“seria a situacdo social fatica e objetiva de agravamento da
vulnerabilidade da pessoa fisica consumidora, por circunstancias
pessoais aparentes ou conhecidas do fornecedor, como sua idade
reduzida (assim, o caso da comida para bebés ou da publicidade para
criangas) ou idade alentada (assim, os cuidados especiais com 0s
idosos, tanto no Cédigo em dialogo com o Estatuto do ldoso e da
publicidade de crédito para idosos) ou sua situacdo de doente (assim
caso do Gluten e sobre informacbes na bula de remédios)”.
(MARQUES, Claudia Lima. MIRAGEM, Bruno. O novo direito privado
e a protecdo dos vulneraveis. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais.
2012. P.188-189)

E concluem ainda os mesmos doutrinadores, neste sentido:

“...a hipervulnerabilidade é o grau excepcional (e ‘juridicamente
relevante’) da vulnerabilidade geral dos consumidores” (MARQUES,
Claudia Lima. MIRAGEM, Bruno. O novo direito privado e a protecéo
dos vulneraveis. Sao Paulo: Revista dos Tribunais. 2012. p.193).

Desta forma, a hipervulnerabilidade abrange os consumidores em
situacdo de extrema fragilidade na relagdo de consumo, como € o caso da
gestante.

O Cddigo de Defesa do Consumidor, em seu artigo 39, inciso IV prevé
a vedacao ao fornecedor que se prevalece da fragueza do consumidor para
impingir-lhe seus produtos ou servicos.

E exatamente o que se observa no caso da oferta pelo médico obstetra
para o acompanhamento do parto da gestante, que se encontra em situacao de
extrema fragilidade, hipervulnerabilidade, com fécil aceitacdo ao pagamento da
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taxa. ®

2.5 PRATICA ABUSIVA E O PARECER DO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA — NUMERO 39/2012 SOBRE A COBRANCA

Diante da relevancia do tema, e das discussdes juridicas que suscita, o
Conselho Federal de Medicina emitiu parecer 39/2012, em Processo Consulta
55/2012, e dispos:

“E ético e ndo configura dupla cobranca o pagamento de honoréario
pela gestante referente ao acompanhamento presencial do trabalho
de parto, desde que o obstetra ndo esteja de plantdo e que este
procedimento seja acordado com a gestante na primeira consulta. Tal
circunstancia ndo caracteriza lesdo ao contrato estabelecido entre o
profissional e a operadora de plano e seguro de salde”.

O CFM entendeu néo existir obrigacao contratual entre o0 médico e o
plano de saude para o acompanhamento presencial do parto, ndo tendo o
obstetra obrigacdo em realizar o parto da gestante, mesmo tendo
acompanhado todo o pré-natal, razdo pela qual, para o conselho, é ética a
cobranca de honorarios meédicos referentes ao acompanhamento do parto, da
consumidora gestante.

Segundo o Conselho Federal de Medicina, o médico devera esclarecer
a gestante, em sua primeira consulta de pré-natal, a cobranca da taxa de
acompanhamento, bem como que o plano lhe garante cobertura obstétrica,
mas ndo lhe garante o acompanhamento do parto com o médico que lhe
assistiu durante o pré-natal.

Porém, ressalta o CFM que a Operadora de plano de saude néao

remunerara, neste caso, o médico pela realizacdo do parto, razédo pela qual o

Art. 39 - E vedado ao fornecedor de produtosepuvigos, dentre outras praticas abusivas:
IV - prevalecer-se da fraqueza ou ignoréncia dusemidor, tendo em vista sua idade, salde,
conhecimento ou condicéo social, para impingirdées produtos ou servicos;
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Conselho néo considera dupla cobrancga o recebimento dos honorarios médicos
da gestante.

Respaldada entédo pelo Conselho, referida pratica se propaga, gerando
problemas praticos de dificil solucdo para as gestantes. Em regra, o obstetra
sequer fornece recibo do pagamento da taxa de disponibilidade, ou, conforme
nomeada pelo Conselho Federal de Medicina, da Taxa de Acompanhamento
Presencial do Trabalho de Parto.

Sem o recibo, a gestante ndo consegue efetuar a cobranca deste valor
da Operadora de Plano de Saude (algumas operadoras exigem para reembolso
ndo soO recibo simples, mas sim Nota Fiscal para realizacdo de reembolso),
situacdo que viola o disposto no artigo 39, V do Cdédigo de Defesa do
Consumidor, pois dela nasce extrema desvantagem e onerosidade a
consumidora gestante.

O Conselho, apesar de emitir o referido parecer, ndo regulamentou a
matéria, portanto, ndo imp6s ao médico a obrigacdo de fornecimento de Nota
Fiscal quando do pagamento da referida taxa. Desta forma, como fiscalizar se,
de fato, ndo estad havendo dupla cobranca? Como afirmar que o médico nao
esta recebendo tanto da paciente quanto do plano de saude, uma vez que nao
ha qualquer comprovante de pagamento dos referidos valores?

Considerada pelo Conselho Federal de Medicina como ética a
cobranca, 0 pagamento cumpriria a gestante ou ao plano de saude? Enquanto
o tema nao esta regulamentado adequadamente, é certo que a gestante efetua
0 pagamento de um plano de saude com cobertura de obstetricia, razdo pela
qual presume-se que este valor engloba todo e qualquer procedimento
relacionado ao pré-natal e a realizacdo do parto.

Desta forma, a cobranca extra para realizacdo do parto, pelo médico
obstetra que realizou o pré-natal, caracteriza-se como abusiva, ja que, uma vez
quitadas as mensalidades do plano de saude, com a incluséo de obstetricia, a
operadora € responsavel pela cobertura de todos os custos, incluindo-se ai a
taxa de disponibilidade, uma vez que é funcdo da operadora a realizacao da
intermediacao financeira entre o seu credenciado e o beneficiario do plano.

De certo, ndo ha, nem pode haver vinculo financeiro entre a
beneficiaria gestante e o obstetra credenciado, tendo em vista que os contratos
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existentes sdo entre esta e a Operadora de Planos de Saude e entre a

Operadora e 0 médico credenciado.

2.6 ENTENDIMENTO DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE ACERCA DO
PARECER DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA: RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA ENTRE O MEDICO E O PLANO DE SAUDE?

A Agéncia Nacional de Saude manifestou-se recentemente acerca do
assunto, em entendimento que pode ser encontrado em seu sitio na internet
(www.ans.gov.br), apontando posicionamento no sentido de que das
beneficiarias de planos de saude ndo poderédo ser cobradas quaisquer taxas
extras daquelas ja previstas contratualmente, devendo os contratos em vigor

serem garantidos.

“O entendimento da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS)
sobre a aplicacdo deste parecer perante a regulamentacdo da saude
suplementar brasileira é o seguinte:

As beneficiarias de planos de salde tém direito a todos os
procedimentos da segmentagdo obstétrica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide, sem nenhum dispéndio além do
previsto em contrato.

O parecer deixa algumas questdes a serem esclarecidas, que foram
encaminhadas por oficio ao CFM.

*Os contratos em vigor devem ser garantidos. Na hip6tese do parecer
do CFM vir a ser aplicado na saude suplementar, alguns requisitos
devem ser cumpridos, como:

1) Alterar o0s contratos entre a operadora e o prestador
(recontratualizac&o), deixando claro entre as partes para qual servigo
0 médico estara contratualizado. As operadoras devem ter
prestadores de servigco para todos os procedimentos constantes do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

2) Dar transparéncia ao consumidor sobre a rede disponivel, com a
atualizacdo dos livros e site com a identificacdo dos respectivos
médicos e 0s servicos por eles prestados: médico pré-natalista e
médico obstetra (pré-natal e parto).

3) Definir por parte do CFM a equipe hospitalar minima obrigatéria e a
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
proposto no parecer.

Ha necessidade de se rever, como cita o parecer do CFM, o contexto
atual de remuneracéo para procedimentos realizados por profissionais
da saude. A ANS vem trabalhando nessa questdo em outros grupos
de trabalho especificos, como hierarquizagcdo e nova norma de
contratualizacéo.

Para os entendimentos citados acima foi realizada na sede da ANS,
no Rio de Janeiro, reunido com Grupo Técnico que contou com a
participacdo de representantes da ANS, AMB, SOGESP, SINDHOSP,

13



IDEC, CNS, Ministério da Saude, Ministério Publico (MPCON),
PROTESTE, ABRAMGE, FENASAUDE, UNIDAS, FEBRASGO e
CMB.(http://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-noticias-ans/
consumidor/1909-parecer-do-cfm-sobre-honorarios-obstetricos)”

“O Conselho Federal de Medicina (CFM) emitiu parecer quanto a
cobranca de honorarios para que o0 parto seja acompanhado pelo
mesmo médico obstetra que prestou assisténcia a gestante durante a
gravidez. O parecer afirma que o procedimento ndo faz parte da
cobertura minima obrigatoria, ndo configurando dupla cobranca ou
infragdo a ética médica.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) esclarece:

1)Cabe as operadoras de planos de salde garantir a cobertura
obrigatéria estabelecida pela ANS no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, da qual fazem parte: parto, pré-natal e assisténcia
ao parto, na segmentacao obstétrica

2)Os procedimentos devem ser oferecidos de acordo com os tempos
maximos estabelecidos pela RN 259 para cada tipo (exame, consulta
e urgéncia)

3)Caso a operadora nao ofereca a cobertura contratada, esta podera
incorrer em multa de até R$ 100 mil

4)Cabe a ANS regular a atuagdo das operadoras de planos de saude.
O parecer em questdo envolve questdes éticas e da pratica médica,
gue sao reguladas pelo CFM.

Na busca por garantir o direito de acesso das beneficiarias ao que foi
contratado, bem como a qualidade do cuidado, a Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Salde Suplementar decidiu nesta quarta-
feira, 5/12/2012, criar um grupo técnico composto por representantes
do setor, 6rgéos de defesa do consumidor, CFM e AMB, entre outros,
para discutir 0 tema e avaliar a adequacdo dos encaminhamentos a
serem dados. (http://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-noticias-

ans/ consumidor/1859-cobranca-de-honorarios-obstetricos).

A ANS ainda ressalta a necessidade de ser revisto o contexto atual de
remuneracao para os procedimentos realizados pelos profissionais de saude.
Desta forma, a Agéncia ndo concorda com a cobranca que esta sendo
realizada da gestante, tendo em vista a inexisténcia de previsdo contratual.

Segundo a Agéncia, para a legalidade da cobranca, se faz necessaria
a alteracdo dos contratos de planos de saude, bem como dos contratos de
prestacao de servigos, firmados entre 0 médico e a Operadora.

Cumpre ressaltar ainda que a Resolugdo Normativa 211, de 11 de
janeiro de 2010, da Agéncia Nacional de Saude, prevé, em seu artigo 19 que o
plano hospitalar com obstetricia compreende os procedimentos relativos ao

pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério’.

! Art. 19 OPlano Hospitalar com Obstetriciacompreende toda a cobertura definidaatitigo

18 desta Resolucaacrescida dos procedimentos relativos ao pré;rddaassisténcia ao parto e
puerpério, observadas as seguintes exigéncias:
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Assim, analisando a questdo detidamente, e reconhecendo-se a pratica
abusiva por parte do médico, € inegavel a responsabilidade também do plano
de salde perante a gestante, sendo a operadora que devera ressarcir a
gestante os valores pagos ao médico.

Essa é inclusive a atual orientacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar sobre o assunto. A ANS ja se manifestou contra a cobranca da
taxa de disponibilidade, bem como informou que passara a punir as operadoras
de plano de saude caso os meédicos credenciados realizem a cobranca,
podendo a multa variar de R$80.000,00 a R$100.000,00, conforme
entendimento acima exposto, obtido do proprio site da Agéncia Nacional de
Saude®

Da mesma forma, para que a gestante pudesse ser responsavel pelo
pagamento da taxa, o contrato com a operadora também deveria especificar

| — cobertura das despesas, conforme indicacdméltico assistente e legislacbes vigentes,
relativas a um acompanhante indicado pela mulheante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, conforme assegurado pet 11.108 de 7 de abril de 2005, ou outra que venha subsit

| — cobertura das despesas, incluindo paramentag@omodacdo e alimentacdo, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;

b) parto; e

¢) pos-parto imediato por 48 horas, salvo contcéeacdo do médico assistente ou até 10 dias,
quando indicado pelo médico assistente;

Il - cobertura assistencial ao recém-nascidoo filatural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dids a parto; e

Il - cobertura assistencial ao recém-nascidog filatural ou adotivo do beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dids a parto; e

Ill — opcéo de inscricdo assegurada ao recémdmsfiiho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos peribelearéncia, desde que a inscri¢do ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogao.

Il — opgéo de inscricdo assegurada ao recémdmsfiiho natural ou adotivo do beneficiario,
como dependente, isento do cumprimento dos peribeloaréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adoc¢ao.

§1° Para fins do disposto maciSO | deste artigcentende-se pos-parto imediato como as
primeiras 24 (vinte e quatro) horas ap6s o paR@yogado pela RN n° 262, de 01/08/2011

§2° Para fins de cobertura do parto normal lsstad ANEXQ este procedimento poderd ser
realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, foome legislagéo vigente, de acordo corarigo 4°

desta Resolugéo
§ 2°Para fins de cobertura do parto normal listaol® Anexos, este procedimento podera ser
realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, foome legislagdo vigente, de acordo com o artigo 4°

desta ResolucdoAcrescentado pela RN n°® 262, de 01/08/2011

8 (http://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-noticias-ans/ consumidor/1859-cobranca-de-

honorarios-obstetricos.
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quais 0s servicos ndo cobertos referentes a obstetricia, 0 que néo € praticado
atualmente.

Entende-se, portanto, que, uma vez ndo excluida a cobertura de
qualquer servico referente a obstetricia, a Operadora deve arcar com o
pagamento de toda eventual taxa extra cobrada pelos médicos das gestantes.

Este é o posicionamento do IDEC, encontrado em seu sitio na internet

( www.idec.org.br)®:

“A ‘taxa de disponibilidade limita uma cobertura gya estava
prevista e garantida no contrato do plano/segursdéde. Essa
pratica é abusiva, pois coloca as consumidoras eavahtagem
exagerada em relacéo a operadora/seguradora”, egloana.
“Caso 0 meédico sugira a taxa, a consumidora podgagrem
contato com a operadora e requerer que essa reatize
pagamento. Se optar por pagar a quantia, pode, dsnma
forma, entrar em contato com a operadora e pediestituicdo
do valor”.

Desta forma, mesmo que seja considerada ética a cobranca, ndo € a
gestante a responsavel pelo pagamento, jA que o contrato existente € entre
esta e a operadora e entre o profissional e a operadora, ndo havendo que se
falar em contrato entre o0 médico e a gestante.

Tendo em vista a dificuldade em comprovar o pagamento, em razéao da
auséncia de recibos e nota fiscal, a solugdo para o ressarcimento do valor
podera ser encontrada justamente no Cédigo de Defesa do Consumidor, com a
inversao do 6nus da prova.

Desta forma, a solucdo destes conflitos podera ser encontrada
justamente no Cddigo de Defesa do Consumidor, com a inversdo do 6nus da
prova.

A gestante podera comprovar, de outras formas, o pagamento da taxa
de disponibilidade para o médico (comprovante de depdsito, extrato bancario,
testemunhas), cabendo, portanto, ao prestador de servigos, no caso 0 médico

obstetra ou mesmo o plano de saude, a prova negativa do seu direito, nos

o http://www.idec.org.br/consultas/dicas-e-direitodi@ncas-extras-relacionadas-ao-parto-

podem-ser-consideradas-praticas-abusivas
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termos no artigo 6°, inciso VIII, do CDC.*°

No referido dispositivo legal, sdo previstos como possibilidades para a
inversdo do 6nus da prova, a verossimilidade da alegacéo ou a hipossuficiéncia
do consumidor.

Assim disp6em Luiz Guilherme Marinoni e Sérgio Cruz Arenhart, acerca
da possibilidade de inversdo do Onus da prova, fundamentada na

hipossuficiéncia do consumidor, conforme previsto no CDC:

“A outra hipétese de inversdo do dnus a prova na sentenca decorre
da chamada hipossuficiéncia do consumidor. Por hipossuficiéncia,
aqui, deve-se entender a impossibilidade de prova — ou de
esclarecimento da relacdo de causalidade — traduzida ao consumidor
pela violagdo de uma norma que lhe da protecdo por parte do
fabricante ou do fornecedor. A hipossuficiéncia importa quando ha
inesclarecibilidade da relagdo de causalidade e essa impossibilidade
de esclarecimento foi causada pela propria violagdo da norma de
protecdo. (MARINONI, Luiz Guilherme e ARENHART. Sérgio Cruz. -
Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2009. p. 195".

Ressalta Jodo Carlos Adalberto Zolandeck, citando Antdnio Gidi, sobre
o tema:

O critério de afericdo da hipossuficiéncia do consumidor ndo deve ser
apenas o econdmico, tendo em vista outro principal aspecto de
inferioridade que se refere ao maior grau de conhecimento técnico do
fornecedor em relagdo as atividades que desenvolve, portanto, existe
desigualdade de conhecimentos técnicos sobre a prépria relacéo de
consumo, o0 que traz consequéncias indesejaveis na instrucao
processual, de forma que o consumidor merece ter a sua defesa
faciltada m consonancia com as normas protetivas anunciadas.
(ZOLANDECK, Jodo Carlos Adalberto. Onus da prova no direito
processual, constitucional, civil e no direito do consumidor. 22 edi¢cao —
Curitiba: Jurua, 2009. p. 133)

Por fim, fica ainda a pergunta: € cabivel a cobranca da taxa de
disponibilidade mesmo que o parto seja agendado (em caso de cesariana) ou
ocorra (em caso de parto normal) no dia do plantdo daquele médico obstetra,

plantdo este ja remunerado pela operadora de plano de saude?

10 Art. 6° Sao direitos basicos do consumidor: VIla facilitacdo da defesa de seus direitos,

inclusive com a inversédo do 6nus da prova, a searfao processo civil, quando, a critério do jdar,
verossimil a alegacéo ou quando for ele hipossurfiei segundo as regras ordinarias de experiéncias
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Sdo ainda varias perguntas sem respostas, sem regulamentacao
especifica, porém, a taxa vem sendo indiscriminadamente cobrada, bem como
paga pela imensa maioria das gestantes, que optam por nao deixar o seu parto
nas maos do meédico plantonista que nao conhece a fundo seu histérico
gestacional, o que agrava ainda mais a situacdo de vulnerabilidade da

gestante.

2.7 JURISPRUDENCIA

No 15° Juizado Especial Civel de Curitiba, tramitou acdo de cobranca,
sob o ndmero 0002035-94.2013.8.16.0182, referente a ressarcimento do valor
da taxa de disponibilidade, ajuizada pela consumidora contra a Operadora de
Planos de Saude UNIMED Porto Alegre, tendo havido sentenca de procedéncia
dos pedidos, confirmada pela 22 Turma Recursal do Estado do Parand, nestes

termos:

PLANO DE SAUDE- RECURSO INOMINADO AGCAO DE COBRANGA
- COBRANGCA DE TAXA EXTRA/DISPONIBILIDADE PELO MEDICO
QUE REALIZOU O PARTO E INSTRUMENTADOR - RECUSA DO
PLANO DE SAUDE EM EFETUAR O REEMBOLSO - INDEVIDA -
DIREITO A SAUDE E A VIDA DO USUARIO DO PLANO SE
SOBREPOE AO DIREITO OBRIGACIONAL - CLAUSULA ABUSIVA -
OFENSA AO PRINCIPIO DA INFORMACAO - SENTENCA
MANTIDA. Diante do exposto, resolve esta Turma Recursal, por
unanimidade de votos, conhecer do recurso e, no mérito, negar-lhe
provimento, nos exatos termos do voto. (TJPR - 22 Turma Recursal -
0002035-94.2013.8.16.0182/0 - Curitiba - Rel.: Marco Vinicius
Schiebel).

No corpo do Acérddo, menciona-se que a consumidora despendeu
R$1.300,00 (um mil e trezentos reais) a titulo de taxa de disponibilidade, além
de R$150,00 (cento e cinquenta reais) a titulo de instrumentacéo cirdrgica. O
voto do Relator, Excelentissimo Doutor Marco Vinicius Schiebel, reconheceu a
aplicabilidade do Cédigo de Defesa do Consumidor ao caso, por tratar-se de
contrato de plano de saude, entendendo que houve infragdo ao principio da
confianga, tendo em vista que a consumidora esperava a cobertura do plano de

salude em relacdo aos servicos de obstetricia/ginecologia, sem nenhuma
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despesa adicional, citando ainda os pareceres do IDEC e da Agéncia Nacional
de Saude.

No Estado do Espirito Santo foi ajuizada Acédo Civil Puablica, pelo
Ministério Publico Estadual, contra a cooperativa UNIMED Vitoria, tendo esta
sido cadastrada sob o numero 0032645-56.2013.8.08.0024, em tramite perante
a 2° Vara Civel de Vitoria.

Nestes autos foi proferida decisdo liminar, pela MM. Juiza Doutora
Rozenea Martins da Oliveira, na qual esta determinou que a Operadora garanta
as gestantes o direito de escolher o médico para a realizacdo do parto, sem o
pagamento da taxa de acompanhamento do parto, bem como que, caso exista
a cobranca por parte dos médicos cooperados, que a Operadora se
responsabilize pelo pagamento, fixando ainda multa diaria de R$10.000,00 (dez
mil reais em caso de descumprimento.

Nestes termos, extrai-se alguns trechos da decisdo em questédo, que

merecem analise, para ilustragdo do tema proposto neste breve estudo:

Apuro que em parecer de n 39/2012, o Conselho Federal de Medicina
disp6s que a cobranca de honorarios médicos presencial ao parto,
ndo fere os principios éticos.

Tal posicionamento pelo 6rgao que deveria ser regulador e fiscal, ndo
possui 0 conddo de firmar que os contratos particulares ndo estejam
sendo cumpridos a risca. Fago considerar que quando o consumidor
aderiu ao plano particular o fez no intento de receber total cobertura
de obstetricia que inclui, o parto, seja de forma natural ou cesariana.
A caréncia de cobertura de partos inclusive é maior e elastecida
comparativamente com outros procedimentos cobertos.

Assim o usuario quando adere a esta espécie de contrato além de se
submeter ao prazo de caréncia, também firma um comprometimento
maior patrimonial, posto que a cobertura de obstetricia/ginecologia
sempre gera um plus a mais nestas espécies de contrato.

Concluindo se paga mais e se espera mais (caréncia contratual) para
a cobertura da obstetricia, compreendendo os partos.

Por outro lado, cumpre ressaltar que a relagdo medico paciente é de
estrita confianga e portanto pessoal e indelegavel. A necessidade e
preméncia de que o mesmo medico que acompanha a parturiente no
processo gestacional, acompanhe o parto é sem sombra de duvidas
necessaria, ndo somente na literalidade médica uma vez que o
histérico gestacional e o ato cirdrgico per si, sempre apresenta riscos
a vida tanto da mulher como do feto.

Por outra 6tica, volto a relembrar a relacdo de confianca que se
deposita em tais profissionais, cria um enlace emotivo que ndo deve
ser quebrado em momento téo crucial.

As ponderacdes trazidas pelo CFM em seu parecer de que o0s
médicos ndo sdo condizentemente remunerados, € a apresentacéo
para a sociedade que estes profissionais estdo em desacordo com
seus vencimentos. Porem devemos relembrar que a divergéncia de
honorarios pagos a tal especialidade médica, firmada entre os
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profissionais e os planos de saldde ndo podem ser debitados ao
consumidor, nem estes prejudicados impondo-se a necessidade de
uma reserva financeira, na qual ndo estariam preparados.

O fato notoriamente trazido a baila pelos meios de comunicacéo
causa estranheza e perplexidade a populacdo, quando se observa
que os consumidores mais uma vez estdo sendo expostos a uma
situagdo coercitiva de arcarem com custo, quando ja pagam
mensalmente para obterem um servico que deve ser da mais alta
qualificagcdo e compreensdo, pois estd a se tratar de vida humana
bem maior a ser tutelado em qualquer grau e esfera do Judiciario,
conforme estabelece nossa carta Magna.

A auséncia de posicionamento e providencias dos planos de saude
quanto a tal comportamento sem sombra de duvidas, coloca o
consumidor em uma situacdo de precariedade e a deriva.

Devemos ainda relembrar que a relacdo contratual deve ser primada
pelos principios da boa fé contratual, interesse social e eticidade. Em
sendo assim o comportamento omisso do plano em referencia
transgride a boa fé, eticidade e cooperatividade tendo em vista que
ndo tutela os interesses e direitos de seus usuarios. Além do que
impde a quebra do préprio contrato e de sua finalidade precipua de
cobertura ampla para a referida especialidade medica.

O fato de estarem os consumidores se submetendo a tais injuncdes,
(como se fosse possivel escolher?!) gera uma desproporcionalidade
entre o preco ajustado e servico prestado, transgredindo o disposto
no art 6 inc lll e art 46 do Cddigo de Defesa do Consumidor Lei
8.078/90, in verbis:

“art 6- Sao direitos basicos do consumidor:

(...)

lll- a informacédo adequada e clara sobre os diferen  tes produtos e

servicos, com especificacdo correta da quantia, car  acteristicas,

composicao, qualidade e preco, bem como sobre os ri scos que
apresentem”

O art. 51 do mesmo diploma legal também tangiversa considerando
clausula abusiva:

“art 51 — Sdo nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas

contratuais relativas ao fornecimento dos produtos e servicos

que:

II- transfiram responsabilidade a terceiros;

IV- estabelecam obriga¢des consideradas iniquas, ab  usivas, que

coloquem o consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam
incompativeis com a boa fé e a equidade;

Xl- autorizem o fornecedor a modificar unilateralme nte o
contelido ou a qualidade do contrato, apés sua celeb  racao;

Parag 1- presumem-se ,exagerada, entre outros casos , a
vantagem que:

II- restringe direitos ou obrigacbes fundamentais i nerentes a
natureza do contrato, de modo a ameacar, seu objeto ou

equilibrio contratual:

Ill- se mostra excessivamente onerosa para 0 consum idor,
considerando-se a natureza e contetdo do contrato, 0 interesse
das partes e outras circunstancias peculiaresaoca  so.”

Firma-se o desequilibrio imposto a contrato quando a empresa de
forma omissa, e permissivamente, possibilita seus profissionais de
cobrarem de forma extra por um servigo que ja havia sido
compreendido no contrato de origem, impingindo assim uma
vantagem exagerada, sob o manto do estado de agir a ser debitado a
um terceiro, porém que integra seus quadros de cooperados.
...OMISSIS
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Restando pois confirmado que esta a operadora do plano de saude
descumprindo com o contrato em questdo ao permitir que seus
meédicos cooperados/credenciados cobrem por um custo ja assumido
no contrato e arcado pelo consumidor, colocando o consumidor em
situacao de hipervulnaribilidade, persistem os requisitos da medida
motivo pelos quais DEFIRO o pedido de liminar.

Ato continuo, determino que se proceda a intimacdo da empresa
requerida para que cumpram com os contratos firmados para com as
consumidoras gestantes, garantindo as mesmas o direito de escolher
0 medico cooperado/credenciado para a realizacdo do parto, sem o
pagamento de qualquer taxa extra ou 6nus além da mensalidade
prevista contratualmente.

Determino que caso ocorra a cobranca de taxa extra para
acompanhamento presencial do parto pelos meédicos
cooperados/credenciados, que a empresa se responsabilize pelo
pagamento ou ressarca integralmente os valores pagos por suas
usuérias.

Fixo multa diaria de R$ 10.000,00 na forma do art 84 da Lei 8.078/90,
c/c art 11 da lei 7.347/85 e art 287 do CPC caso descumpram com a
obrigacao imposta.

Tendo a operadora contratos de abrangéncia nacional, confiro
eficacia plena e extensiva.

A meritissima juiza entendeu, de forma acertada, pela
hipervulnerabilidade da gestante, bem como que, o posicionamento do
Conselho Federal de Medicina acerca da eticidade de cobranca da taxa néo
teria o condao de firmar que os contratos particulares ndo estejam sendo
cumpridos a risca, tendo em vista que a contratante, ao aderir ao contrato de
plano de saude, o fez na intencdo de receber total cobertura de obstetricia,
inclusive pagando valor a maior por esta.

A magistrada cita ainda a relacdo de confianca formada entre a
paciente e o obstetra que a acompanha durante todo o pré-natal, bem como
que o parto, feito por médico que ndo conhega o histérico gestacional da

paciente apresentaria riscos a vida da parturiente e do bebé.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da préatica de cobranca da taxa de disponibilidade ser uma
pratica atualmente bastante difundida entre os obstetras de todo o Brasil, e
haver grandes discussdes sobre o0 tema, ainda ndo ha um posicionamento
unanime sobre a legalidade desta cobranca e sequer sobre a quem recairia a

responsabilidade pelo seu pagamento.
21



O posicionamento que vem sendo, aos poucos, consolidado é o de
que, de forma alguma esta cobranca poderia recair sobre a consumidora
gestante sem que exista previsado contratual expressa neste sentido. Assim, 0s
contratos que estdo vigentes, que ndo preveem a cobranca da taxa, devem ser
resguardados.

Desta forma, a responsabilidade pelo pagamento da taxa cobrada
pelos médicos recairia sobre as operadoras de plano de saude, que devera
coibir a cobranca realizada pelos médicos credenciados ou ressarcir as
gestantes que tenham feito o pagamento diretamente ao profissional.

A Agéncia Nacional de Saude ja se pronunciou afirmando que havera
aplicacdo de multa para as Operadoras cujos médicos credenciados realizem a
cobranca, quando n&do houve o devido ressarcimento do valor integral.

Neste sentido também caminha a posi¢cao jurisprudencial, conforme
demonstrado neste trabalho de pesquisa.

Cumpre agora as operadoras o dificil papel de fiscalizar a cobranca
realizada dentro dos consultérios médicos, bem como efetuar o
descredenciamento dos profissionais que infringirem o contrato de prestacéo
de servigos existentes, para coibir a pratica abusiva ou mesmo incluir em seus
contratos a previsado de cobranca da taxa extra, obviamente fixando valores de

teto e ja prevendo que o pagamento sera realizado pela prépria operadora.
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