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RESUMO

O presente trabalho monografico tematiza a questdo da tutela jurisdicional nas
demandas envolvendo contratos de planos e seguros de assisténcia privada a saude
no que tange as clausulas abusivas impostas aos consumidores. Pretende-se, a luz
da literatura recente e relevante, discutir e apresentar os principais aspectos teéricos
que envolvem essa problematica. Para tanto, utiliza-se o metodologia de pesquisa
bibliografica que consiste, basicamente, na leitura e analise das teorias dos
principais autores do Direito que tratam do problema, bem como a analise da
jurisprudéncia recente. Partindo-se do pressuposto de que houve um consideravel
aumento nas demandas judiciais envolvendo os contratos de planos de saude nos
altimos anos, “a tutela jurisdicional do consumidor frente a abusividade das clausulas
dos contratos de planos de saude” € um tema que se apresenta como fundamental,
tendo em vista que a atuacdo do poder judiciario nos litigios envolvendo as
empresas prestadoras de planos de saude é decisivo, a fim de garantir a aplicacao
da legislacdo consumerista, bem como a protecdo do consumidor vulneravel.
Ademais, estamos falando do direito a saude, direito fundamental garantido pela
Constituicao Federal.

Palavras-chave: direito do consumidor; planos de saude; clausulas abusivas



ABSTRACT

The present monographic deals with the theme the judicial protection of the
consumer to the abusive clauses of healthcare contracts. Intended, in the light of
recent and relevant literature, discuss and present the main theoretical aspects that
involve this problem. For this purpose, it uses bibliographic methodology research,
consisting, basically, of reading and analyzing the theories of the main Law authors
that deal with the problem, as well as the analysis of recent jurisprudence. On the
assumption that there has been a considerable increase in lawsuits involving
healthcare contracts in recent years, " the judicial protection of the consumer to the
abusive clauses of healthcare contracts " is a topic that presents fundamental, in
view of the Judiciary action in the litigations involving healthcare providers is decisive
in order to guarantee the application of consumer legislation and guarantee the
protection of the vulnerable consumers. In addition, we are talking about the health
right, fundamental right guaranteed under the Federal Constitution.

Keywords: consumer law; healthcare plans; abusive clauses.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a sociedade e consequentemente as relacbes de
consumo, vém se tornando cada vez mais complexas. Isso gerou a chamada
massificacdo dos contratos, que incidiu, de forma direta, em varios setores do direito
do consumidor, inclusive na contratacao de planos de saude.

Com base nisso, o0 presente trabalho explorara a questdo da tutela
jurisdicional nas demandas envolvendo contratos de planos e seguros de assisténcia
privada a salde no que tange as clausulas abusivas impostas aos consumidores.
Além disso, objetiva identificar se h4 o reconhecimento das possiveis abusividades
nos contratos dos planos de saude pelos tribunais, de acordo com o Cddigo de
Protecédo e Defesa do Consumidor.

Os planos de saude sofreram um significativo crescimento nos ultimos anos,
se tornando uma alternativa para quem busca maior cobertura e qualidade na
prestacao de servigos de salde. Apesar disso, 0 setor possui falhas, principalmente
no que diz respeito as clausulas que, na Otica do direito do consumidor, séo
consideradas abusivas.

Em que pese a obrigacdo do Estado de garantir o direito a saude, direito
fundamental social trazido pela Constituicdo, também tem a liberalidade de autorizar
a atuacao pela iniciativa privada, com a devida fiscalizacio estatal. E nesse ambito
gue surgem o0s contratos de planos de salude suplementar que, com a crise do
servico publico e os altos custo da medicina privada, vém se tornando uma
alternativa aos consumidores. Por outro lado, considerando o carater adesivo dos
contratos, é recorrente a presenca de clausulas abusivas, em desacordo com o
Cdédigo de Defesa do Consumidor. Assim, cada vez mais 0os consumidores vém
buscando o Poder Judiciario, a fim de revisar os contratos em questao.

Com o objetivo de contextualizar a tematica apresentada, imprescindivel
partir da analise do ambito de aplicacdo do direito do consumidor, no qual estao
inseridos os contratos de planos de saude. Para tanto, inicialmente, sera realizada a
conceituacdo dos sujeitos da relacdo de consumo, consumidor e fornecedor. A
analise de tais elementos servira de suporte para a analise da incidéncia do Cédigo
de Defesa do Consumidor nos contratos de planos de saude, objeto do presente
trabalho.

Além disso, sera abordada a questdo da responsabilidade civil pelos defeitos
causados pela circulacdo de bens e servigos, adentrando na responsabilidade das
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operadoras de planos de saude frente aos danos causados aos consumidores
beneficiarios.

Em seguida, sera apresentada a questdo da saude suplementar no Brasil,
partindo do panorama histérico dos planos de saude. Além disso, serdo abordadas
as caracteristicas dos contratos de planos de saude, bem como as principais formas
de contratacdo e diferenciacdo dos tipos de contratos. Isso com base,
principalmente, na Lei n® 9.656/98: a Lei dos Planos de Saude.

Por fim, serdo analisadas as principais clausulas abusivas presentes nos
contratos de planos de salde e a consequente judicializacdo das relacdes
contratuais de prestacdo de servi¢cos de saude suplementar.

A elaboracdo do presente trabalho de pesquisa pauta-se no método de
pesquisa hermenéutico, tendo em vista que objetiva abordar a teméatica das
demandas judiciais envolvendo os planos de salude a partir da interpretacdo dos
textos doutrinarios e jurisprudenciais. Isso com o fulcro de identificar as clausulas
abusivas presentes nos contratos, a luz do direito consumerista.

Assim, quanto aos procedimentos técnicos, irA se utilizar a pesquisa
bibliografica, sendo fonte de pesquisa a doutrina consumerista, legislacdo, artigos
cientificos, sites e instru¢cdes normativas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Além disso, ira se utilizar a andlise da jurisprudéncia, que servira como
base para a identificacdo das supostas clausulas abusivas contidas nos contratos de

planos de saude.
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2 O DIREITO DO CONSUMIDOR NO AMBITO LEGISLATIVO

O Direito do consumidor é um direito fundamental trazido pela Constituicdo
Federal de 1988, que busca a protecdo da parte vulneravel da relacdo juridica de
consumo: o consumidor, usufruidor e beneficiario de produtos e servicos. No
panorama mundial, tal protecdo tornou-se fundamental a partir do surgimento da
sociedade de massa, baseada na padronizacdo dos contratos e produtos, tornando
as relacdes juridicas cada vez mais complexas.

No Brasil, o Codigo de Defesa do Consumidor é, atualmente, a mais
moderna norma de regulamentacdo das relacdes de consumo, no que tange a
aquisicdo de produtos e contratacdo de servicos. E uma norma de ordem publica e
interesse social, ndo podendo ser alterada pela vontade das partes, como bem
preceitua seu artigo 1° (1990, <www.planalto.gov.br>). De acordo com Marques
(2014, p. 60),

[...] € uma lei de fun¢&o social, traz normas de direito privado, mas de ordem
publica (direito privado indisponivel), e normas de direito pablico. E uma lei
de ordem publica econémica (ordem publica de coordenacéo, de direcdo e
de proibicdo) e lei de interesse social (a permitir a protecdo coletiva dos
interesses dos consumidores presentes no caso).

No mesmo sentido entende Cavalieri Filho (2011, p. 13), no que diz respeito

as normas de ordem publica e de interesse social:

Normas de ordem publica sdo normas cogentes, imperativas, pelo que
indispenséveis e de observancia necesséaria. As partes ndo podem alterar o
contetido do dever nelas estabelecido e o juiz deve aplica-las ex officio, isto
€, independentemente da provocacdo do consumidor. [...] Normas de
interesse social sdo aquelas que disciplinam um campo de rela¢des sociais
marcado pela desigualdade [...]. (Grifos do autor).

Como norma principiolégica, todas as leis especificas que tratarem de
questdes atinentes as relacdes de consumo devem se subordinar ao CDC. A propria
Lei n°® 9.656/98, que regula o setor da saude suplementar, além de ditar regras
econdbmicas no que tange a matéria, cuida também da protecdo do consumidor,
limitada pelos ditames do CDC.

Assim, o0 objeto regulado pelo CDC é a rela¢do de consumo:

Podemos conceituar a relagéo juridica de consumo como o vinculo que se
estabelece entre um consumidor, destinatario final, e entes a ele
equiparados, e um fornecedor profissional, decorrente de um ato de
consumo ou como reflexo de um acidente de consumo, a qual sofre
incidéncia da norma juridica especifica, com o objetivo de harmonizar as
interacbes naturalmente desiguais da sociedade moderna de massa.
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(BONATTO, 2001, p. 19).

N&o buscou o legislador conceituar especificamente a relagédo de consumo.
Porém, distingue os sujeitos da relacdo, consumidor e fornecedor, bem como seu

objeto, produto ou servico (MIRAGEM, 2016, <www.proview.thomsonrewters.com>).

2.1 O conceito de consumidor

O artigo 2° do Coddigo de Defesa do Consumidor (1990,
<www.planalto.gov.br>) conceitua: “Consumidor € toda pessoa fisica ou juridica que
adquire ou utiliza produto ou servico como destinatario final’. Tal definicdo é
caracterizada como sendo a do consumidor standard, ou strictu sensu, ou seja,
aquele que “se depreende das expressdes adquirir ou utilizar” (BONATTO, 2001, p.
21, grifos do autor).

A fim de conceituar o termo “consumidor”, foram desenvolvidas trés teorias:
a teoria Maximalista, a teoria Finalista e a teoria Finalista Mitigada.

A teoria Maximalista defende que, para a caracterizagcdo do consumidor, é

necessario tdo somente que o bem ou servigo seja retirado de fato do mercado.

Ndo é preciso perquirir a finalidade do ato de consumo, ou seja, é
totalmente irrelevante se a pessoa objetiva a satisfacdo de necessidades
pessoais ou profissionais, se visa ou ndo ao lucro ao adquirir a mercadoria
ou usufruir do servico. Dando ao bem ou ao servico uma destinagéo final
fatica, a pessoa, fisica ou juridica, profissional ou ndo, caracteriza-se como
consumidora [...]. (CAVALIERI FILHO, 2011, p. 60). (Grifos do autor).

De acordo com Marques (2014), a teoria Maximalista tem o condédo de
estender o maximo possivel a interpretacdo do conceito de consumidor, de forma
gue o Cédigo de Defesa do Consumidor seria aplicavel em um numero cada vez

maior de relacdes do mercado.

O problema dessa viséo € que transforma o direito do consumidor em direito
privado geral, pois retira do Cdédigo Civil quase todos os contratos
comerciais, uma vez que comerciantes e profissionais consomem de forma
intermedidria insumos para a sua atividade-fim, de producéo e distribuigcéo.
(MARQUES, 2014, p. 102).

J& a doutrina Finalista segmenta a expressao “destinatario final” em fatico e
econdmico. Entende-se por destinatario final fatico aquele que somente retira o

produto ou servico do mercado, podendo utiliza-lo para a producédo de outros bens
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ou servicos. Ja o destinatario final econémico é aquele que pde fim na cadeia de
producao, ou seja, “aquele que vem a consumir o bem-da-vida, sendo [...] o dltimo
elo da cadeia econdmica, por ndo repassar 0s custos da aquisicdo ao mercado”
(BONATTO, 2001, p. 21). Assim, em regra, para ser considerado consumidor, 0
individuo deve ser destinatéario final fatico e econémico.

N&o obstante, o critério de divisdo entre destinatério final fatico e destinatario
final econdbmico tornou-se insuficiente para abarcar diversas situacdes onde era
evidente o desequilibrio da relacdo. Ensina Cavalieri Filho (2011) que a teoria
finalista sofreu uma flexibilizacdo, tendo em vista que € exigivel a comprovacao da
vulnerabilidade, o que possibilita a aplicagdo das normas consumeristas inclusive
para consumidores profissionais, incluindo nesse conceito as pequenas empresas.

Assim, a chamada Teoria do Finalista aprofundada ou mitigada abarca as
relacbes em que ha a presenca de vulnerabilidade, tanto a fatica, quanto a técnica
ou a juridica. De acordo com Marques (2014, p.104):

Vulnerabilidade é uma situacdo permanente ou proviséria, individual ou
coletiva, que fragiliza, enfraquece o sujeito de direitos, desequilibrando a
relagdo de consumo. Vulnerabilidade é uma caracteristica, um estado do
sujeito mais fraco, um sinal de necessidade de protecao.

Além disso, o CDC traz a figura dos consumidores equiparados que

muito embora ndo se amoldem ao conceito juridico de consumidor padréo,
estdo expostos aos efeitos decorrentes das atividades dos fornecedores no
mercado, podendo ser por elas atingidos ou prejudicados (CAVALIERI
FILHO, 2011, p. 69).

Assim, também sao protegidos pelo CDC, tendo em vista a presenca da
vulnerabilidade. Nesse sentido, sdo considerados consumidores equiparados,
conforme o CDC (1990, <www.planalto.gov.br>): a coletividade de pessoas, mesmo
que indeterminadas, mas que intervém nas rela¢gbes (paragrafo unico do art. 2°);
todas as vitimas de defeitos, sejam eles fato do produto ou servigo (art. 17); e as

pessoas expostas a praticas comerciais, determinaveis ou nao (art. 29).
2.2 O fornecedor de produtos ou servi¢cos
E considerado fornecedor, em sentido estrito, todo aquele que desenvolve

alguma atividade de producdo, montagem, criacdo, construcdo, transformacao,

importacdo, exportacdo, distribuicdo ou comercializacdo de produtos ou servicos,
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conforme prevé o “caput” do artigo 3° do Cddigo de Defesa do Consumidor (1990,
<www.planalto.gov.br>).

Um dos principais requisitos de identificacdo do sujeito fornecedor no que
tange o fornecimento de produtos é a habitualidade, ou seja, o produto ou servico
deve ser fornecido de forma continua, ndo eventual. Além disso, deve ser uma

atividade de caréter profissional.

A nocdo de profissionalismo esta vinculada a uma especialidade, um
conhecimento especial e presumivelmente abrangente sobre dada atividade
gue se exerce, e cujas caracteristicas essenciais sdo conhecidas,
utilizando-se deste conhecimento como meio de vida. Nesse sentido, o
profissional tem, em relacdo ao nédo profissional, uma superioridade em
termos de conhecimento daquelas caracteristicas do produto ou servigco que
fornece. (MIRAGEM, 2016, <www.proview.thomsonreuters.com>).

No que diz respeito aos servicos, a lei traz uma definicho mais ampla,
considerando todos aqueles que desenvolvem atividades de prestacao de servicos,
mediante remuneracdo e de forma habitual. Marques (2014) aborda que € clara a
intencdo do legislador em abarcar um grande numero de prestadores de servicos,
tendo em vista que a parte contraria da relacdo contratual € um consumidor, sendo
garantida maior protecao.

Também se incluem no conceito de servi¢o todas as atividades de natureza
bancaria, financeira, de crédito e securitaria, com excecao das relacdes de emprego.
(1990, <www.planalto.gov.br>).

Ainda no ambito dos servicos, é mister ressaltar uma questdo relativa a
remuneracao: o artigo 3°, 82° do CDC (1990, <www.planalto.gov.br>) a traz como
elemento imprescindivel, sendo ela “primordial a caracterizacdo do servigo”
(BONATTO, 2001, p. 29). Além disso, é possivel classificar a remuneracdo como
direta ou indireta, dando a ela um carater amplo. De acordo com Nunes (2002),
citado por Gregori (2007, p. 111),

para se estar diante de um servico prestado sem remuneracdo, sera
necessario que, de fato, o prestador do servico ndo tenha, de maneira
alguma, se ressarcido de seus custos, ou que, em funcdo da natureza da

prestacéo do servico ndo tenha cobrado o preco.
Quanto ao profissionalismo, o dispositivo legal ndo menciona de forma
expressa sua nhecessidade, sendo necesséaria tdo somente a habitualidade e a
reiteracdo (MARQUES, 2014). E importante ressaltar ainda que o termo

profissionalismo ndo exige uma formacao especifica, mas tdo somente a existéncia
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destes dois requisitos.

Além disso, com base no principio da informacgédo, o Codigo de Defesa do
Consumidor afirma que incumbe aos fornecedores o dever de informar
adequadamente aos consumidores, de forma clara e precisa, as caracteristicas e

peculiaridades dos servi¢os e produtos prestados e fornecidos.

2.3 A aplicacdo do Codigo de Defesa do Consumidor nos contratos de

planos de saude

A partir da abordagem acima, é possivel constatar que a relacao existente
entre uma empresa seguradora de planos de saude e o segurado é uma relacéo de
consumo e que, consequentemente, incide o Codigo de Defesa do Consumidor.

Quanto ao objeto do contrato, tém-se um servigo, ou seja, “uma atividade
econdmica, livre a iniciativa privada, [...] enquadrada na hipétese descrita no § 2° do
art. 3° da Lei Consumerista.” (GREGORI, 2007 p. 119). O servigo objeto do contrato
tem como principal premissa uma obrigacdo de fazer, ou seja, as seguradoras de
plano de saude constituem um fundo comum, cuja fonte advém dos valores mensais
desembolsados pelos segurados. Assim, este valor é distribuido por meio de
contratos individualizados ou grupos. “Ao contrario de uma empresa comercial
comum, a empresa de saude ndo oferece a venda mercadorias a um publico que
tem para com ela relacdes episddicas. As relacdes sdao one shot.” (LOPES, 2002,
citado por GREGORI, 2007, p. 118).

No gue tange aos sujeitos da relacdo de consumo, € possivel classificar as
empresas que prestam o servico de saude suplementar como fornecedoras, tendo
em vista que prestam o servico mediante remuneracao. Tém como funcao primordial
reunir os valores percebidos em um fundo comum e distribui-los conforme a
necessidade. Assim, prestam um servi¢co futuro, pois frente & ocorréncia de um
evento danoso, proporcionam a cobertura. Por conta disso, o0 servigco prestado por
tais fornecedoras é condicionado a um evento futuro.

O segundo sujeito da relacdo contratual é o0 consumidor e seus
dependentes, que adquirem e utilizam os servicos como destinatarios finais,
engquadrando-se perfeitamente no conceito previsto no caput do artigo 2° do Codigo
de Defesa do Consumidor (1990, <www.planalto.gov.br>). No que tange aos
dependentes, também é possivel enquadra-los ao conceito de consumidores, tendo

em vista que também séo usuarios do plano. Ja no que tange a coletividade, pode
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ser enquadrada no conceito de consumidores equiparados, tendo em vista que
Sujeita a exposicdo de praticas comerciais, como dispde o artigo 29 do mesmo
codigo (1990, <www.planalto.gov.br>).

E mister salientar que se faz presente nessa relacdo a presuncdo de
vulnerabilidade do consumidor, fator fundamental para a existéncia de uma relagcéo
de consumo. O consumidor beneficiario dos planos de saude, principalmente como
paciente, possui uma peculiaridade frente aos demais, tendo em vista estar em uma
situacdo de vulnerabilidade agravada, ou também chamada de hipervulnerabilidade.
“Isso porque esse paciente, saudavel ou mesmo enfermo, encontra-se em situacao
de sujeicdo aos males ou agravamento deles”. (MAIA, 2013, <www.proview.tho
msonrewters.com>).

A Resolucdo CNSP 31 de 22 de dezembro de 1994, editada pelo Conselho
Nacional de Seguros Privados traz que o Cdédigo de Defesa do Consumidor deve ser
aplicado a toda apdlice de seguro de assisténcia médica ou hospitalar suplementar.
(1994, <www.susep.gov.br>). Além disso, em 06 de dezembro de 2010 foi editada
pelo STJ a Sumula 469 que dispbe que “aplica-se o Cddigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de plano de saude”. (2010, < www.stj.jus.br>).

O Cddigo de Defesa do Consumidor é também aplicado aos contratos
anteriores a vigéncia do Cadigo, que ocorre em decorréncia de seu carater

sucessivo e ndo somente em razao de sua retroatividade.

2.4 O regime da responsabilidade civil nas relacdes de consumo

O Cddigo de Defesa do Consumidor disciplina, em seus artigos 12 e
seguintes (1990, <www.planalto.gov.br>), as questbes relativas a responsabilidade
perante 0s vicios e danos causados pelos produtos ou servigos fornecidos.

Com o intuito de garantir a protecao integral do consumidor, o cédigo adotou
a teoria do risco, ou seja, todo aquele que exerce alguma atividade de consumo,
colocando no mercado um bem ou servico, responde pelos eventuais defeitos ou
vicios do que é fornecido, independente de culpa (CAVALIERI FILHO, 2011).

Assim, conforme disposto no caput do artigo 12 do CDC (1990,
<www.planalto.gov.br>), o fornecedor responde “independentemente da existéncia

de culpa, pela reparagao dos danos causados aos consumidores”.

Nao mais importa se o responsavel legal agiu com culpa (imprudéncia,
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negligéncia ou impericia) ao colocar no mercado produto ou servico
defeituoso. Nao é sequer relevante tenha ele sido o mais cuidadoso
possivel. Nao se trata, em absoluto, de merda presuncédo de culpa que o
obrigado pode ilidir provando que atuou com diligéncia. [...] Uma das
grandes inovagbes do Cddigo foi exatamente a alteracdo do sistema
tradicional de responsabilidade civil baseada em culpa. A responsabilizacéo
do réu passa a ser objetiva. (BENJAMIN, 2014, p.172). (Grifo do autor).

No que tange aos responsaveis pela indenizacédo, de acordo com Benjamin
(2014), todos os agentes envolvidos com a producéo e circulacdo de bens devem
basear-se no dever de seguranca. Em regra, havendo mais de um fabricante, seréo
eles solidariamente responsaveis pelos defeitos e danos causados, podendo estes
utilizar da acdo regressiva contra o real responsavel. Ja a responsabilidade do
comerciante seria subsidiaria.

Questdo relevante que merece destaque € o 6nus da prova do dano
causado. Conforme ensina Benjamin (2014), cabe ao consumidor provar tao
somente a existéncia do dano e do nexo causal. Além disso, 0 juiz podera
determinar a inversdo do 6nus da prova quando presentes 0s requisitos do artigo 6°,
VIII do CDC (1990, <www.planalto.gov.br>): quando verossimil a alegacéao do autor,
ou quando for ele hipossuficiente. Assim, caberd ao fornecedor o 6nus de provar a

nao existéncia do defeito. Nesse sentido, ensina Cavalieri Filho (2011, p. 293):

No que diz respeito ao nexo causal, cumpre ressaltar que ndo se exige da
vitima a prova do defeito do produto, apenas a prova do acidente de
consumo. [...] se para a vitima é praticamente impossivel produzir prova
técnica ou cientifica do defeito, para o fornecedor isso & perfeitamente
possivel, ou pelo menos muito mais facil. [...] O que ndo se pode é transferir
esse 6nus para o consumidor. (Grifos do autor).

A legislacdo consumerista ainda diferencia a responsabilidade do fornecedor
pelo fato do produto ou servico, e vicio do produto ou servico. De acordo com
Cavalieri Filho (2014, p. 288):

Ambos decorrem de um defeito do produto ou do servigo, sé que no fato do
produto ou do servico o defeito é tdo grave que provoca um acidente que
atinge o consumidor causando-lhe dano material ou moral. O defeito
compromete a seguranca do produto ou servigco. Vicio, por sua vez, é
defeito menos grave, circunscrito ao produto ou servico em si; um defeito
que lhe € inerente ou intrinseco, que apenas causa O Seu mau
funcionamento ou ndo funcionamento. (Grifos do autor).

J& quanto a responsabilidade pelo fato do servico, disciplina o artigo 14 do

Cdbdigo de Defesa do Consumidor (1990, <www.planalto.gov.br>):
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O fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia de
culpa, pela reparacdo dos danos causados aos consumidores por defeitos
relativos a prestacdo dos servicos, bem como por informacdes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos. (Grifos
proprios).

Quanto a responsabilidade do prestador de servicos, entende-se que todos
0s participantes de sua producéo sao solidariamente responsaveis pelos defeitos do
servico, na medida de sua participacdo (CAVALIERI FILHO, 2011). E mister
ressaltar que, nos casos dos contratos de planos de saude, a prestadora do servigo
do plano é responsavel, de forma concorrente, pela qualidade do atendimento
oferecido em hospitais e por médicos (PASSARINHO, 2000).

O Superior Tribunal de Justica também vem entendendo pela
responsabilidade solidaria do plano de saude, juntamente com o hospital e médicos
credenciados, por quaisquer danos causados ao paciente beneficiario (GALLOTI,
2017).

Assim, frente ao exposto, nota-se que, nos casos de danos causados ao
paciente-consumidor, seja pelo hospital ou médicos credenciados, respondera o
plano de saude de forma solidaria e independente de culpa. Ou seja, €

perfeitamente aplicavel a responsabilidade objetiva da operadora.
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3 OS PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR

Os chamados planos de assisténcia privada a saude sdo contratos de
prestacdo continuada que fazem parte da chamada saude suplementar, prestada
por particulares sob a fiscalizagdo estatal. Permitem o acesso a profissionais ou
servicos de saude médica, hospitalar e odontoldgica a preco preestabelecido ou
pos-estabelecido, a depender do disposto no contrato (ANS, 2012,
<www.ans.gov.br>). Tém como fundamento a maior protecdo a saude e garantia de
acesso a estes servicos, tendo em vista a critica situacéo atual da satude no pais.

Os planos de saude no Brasil crescerem de forma consideravel nos ultimos
anos. Apesar de sofrerem a incidéncia do Codigo de Defesa do Consumidor, a
regulacdo desse setor tornou-se mais efetiva somente no ano de 1998, com o
advento da Lei dos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude Suplementar

(Lei n° 9.656/98).

3.1 A saude suplementar

O direito & saude é um direito fundamental garantido pela Carta Magna
(1988, <www.planalto.gov.br>) na forma de direito social, conforme dispée o caput
do artigo 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢cfBes e servigos para sua
promocéo, protecao e recuperagao.

Apesar do Estado ter o dever de garantir a assisténcia a saude, a iniciativa
privada ndo € impedida de prestar o servico, tendo em vista que ndo se trata de
atividade exclusiva estatal. Porém, conforme prevé o artigo 197 da Constituicao
Federal (1988, <www.planalto.gov.br>) cabe ao poder publico regulamentar,
fiscalizar e controlar tais atividades. E por meio da chamada Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) que o Estado fiscaliza e controla a atuacdo das empresas
que prestam servicos de saude suplementar.

No ambito publico, o Estado presta a assisténcia a saude através do
Sistema Unico de Saude (SUS), porém, carece substancialmente de qualidade,
fazendo com que a atuagdo da saude suplementar seja essencial.

Conforme defini¢ao trazida pela ANS (2012, <www.ans.gov.br>), entende-se
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como saude suplementar a “atividade que envolve a operacao de planos privados de
assisténcia a saude sob regulagao do Poder Publico”. Assim, conforme a legislagao
vigente, mais precisamente no artigo 1° | da Lei n°® 9.656/98, Lei dos planos de
assisténcia a saude suplementar (1998, <www.planalto.gov.br>), conceitua-se como

plano privado de assisténcia a saude a

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

No que se refere as operadoras, a lei traz de forma taxativa as empresas
que podem atuar no ramo, “com um rigido sistema de fiscalizagdo, de modo a evitar
gue aventureiros ingressem nesse ramo, 0 que comprometeria grandemente todo o
sistema” (RIZZARDO, et al.,, 1999, p. 21). O inciso Il da supracitada lei (1998,
<www.planalto.gov.br>), ensina que sdo operadoras de planos de assisténcia a
salude as pessoas juridicas de direito privado constituidas na modalidade de
sociedade civil ou comercial, cooperativa ou de autogestao.

3.2 O panorama histérico dos planos de saude no Brasil

H& décadas a busca por assisténcia privada a saude vem sendo uma
alternativa a precariedade do sistema publico, onde os planos de saude tém papel
fundamental. Historicamente, o crescimento da saude suplementar deu-se nos
altimos 40 anos, quase que exclusivamente com a participacéo privada, gerando um
crescimento sem controle ou acompanhamento, cuja fungao incumbiria ao Estado
(GREGORI, 2007).

As ideias primarias dos planos de saude estavam ligadas a instituicbes
filantropicas que, de forma solidaria da prépria populacédo, arrecadavam fundos
mutuos, destinados e distribuidos conforme a necessidade assistencial.

A primeira formalizacdo se deu com o advento da Lei Eloy Chaves, aprovada
em 24 de janeiro de 1923, marco base da consolidacdo do sistema previdenciario
brasileiro, que também regulava a assisténcia a saude. Foi a primeira norma que

descentralizou a assisténcia a saude, ou seja, transferiu parte da responsabilidade



22

do Poder Publico para o setor privado. A lei criou as chamadas CAPs- Caixa de
Aposentadoria e Pensdo, mais precisamente destinada as empresas de estradas de
ferro presentes no pais, que posteriormente se expandiu para as demais categorias
profissionais. Eram subsidiados pelos patrdes e empregadores. (FERNANDES,
2002, citado por GREGORI, 2007).

J& a pratica de aquisicdo de servicos médicos- hospitalares surgiu em 1933
com a criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes- IAP, desenvolvida pelo
governo Getulio Vargas. Originou-se entdo, a chamada “medicina previdenciaria”.
(GREGORI, 2007).

Foram nos anos 40 e 50 que empresas dos setores publicos e privados
implementaram fundos de assisténcia médica, laboratorial e hospitalar para seus
empregados e funcionarios. E importante ressaltar a criacio da Caixa de Assisténcia
ao Funcionarios do Banco do Brasil (Cassi) e a Assisténcia Patronal para os
Servidores do Instituto de Aposentadorias e Pensfes dos Industriarios (IAPI, atual
GEAP).

O funcionamento dessa forma de assisténcia privada a saude baseava-se
na captacdo de recursos de empregadores e seus empregados a fim de
financiar uma assisténcia médico-hospitalar adicional a propiciada pelo
Estado. Em regra, a prestacdo de servigos incluia o atendimento em
estabelecimentos préprios ou no ambiente de trabalho, além de reembolsos.
(TRETTEL, 2010, p. 29).

A década de 60 marcou o efetivo crescimento da contratacdo de redes de
servicos particulares, chamados convénios médicos entre entidades empregadoras
e empresas meédicas. Nesse contexto, como explana Gregori (2007), a previdéncia
transpassou as empresas, por intermédio de convénios, a responsabilidade pela
assisténcia a saude de seus empregados. A partir dai que surgem as empresas
médicas ou grupos médicos, formadas em sua maioria por proprietarios e acionistas
de hospitais. Além disso, surgem as cooperativas médicas- as famosas Unimed- que
prestam servicos meédicos ndo sO através de estabelecimentos proprios, mas
também por estabelecimentos credenciados, fundadas na autogestéo.

A efetiva positivagcdo do seguro-saude se deu com a edicdo, em 21 de
novembro de 1966, do Decreto-lei n® 73, que passou a regular o Sistema Nacional
de Seguros Privados, contando também com a criacdo do Conselho Nacional de
Seguros Privados- CNSP e da Superintendéncia de Seguros Privados- SUSEP. A
saude suplementar trabalhava somente com o sistema de reembolsos, garantindo a

livre escolha dos profissionais e servicos pelos contratantes, respeitados os limites
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da apdlice. Somente em 1989 que foi autorizada pela SUSEP a criagdo de uma

rede referenciada de profissionais em salde, entidades hospitalares e
servicos de apoio a diagnose e tratamento, como estratégia de competigao
no mercado, [...] vedada a manutencao de servicos préprios de atendimento
médico hospitalar (GREGORI, 2007, p. 31).

Porém, as normas vigentes da época ndo estavam acompanhando o
crescente desenvolvimento do setor, mostrando-se cada vez mais ineficazes,
principalmente no ambito fiscalizador. Eram frequentes os abusos praticados pelas
seguradoras:

N&o era permitida a escolha de profissionais médicas e hospitais. Limitava-
se 0 periodo de internacédo. [...] Ndo vinham definidos os riscos cobertos.
Previam-se reajustes aleatérios de contribuicbes e coberturas. Fixavam-se
longos prazos de caréncia. Ficava prevista a rescisdo unilateral ou
imotivada do seguro. [...] Constava prevista a isencdo da responsabilidade
de males decorrentes de atos culposos ou dolosos. [...] Em letras mildas,
vinham relacbes e servicos de salde excluidos dos planos. [...] Eram
comuns clausulas ilegiveis, vagas, de dificil compreensao, obscuras, nao
raramente dando poderes a pessoas da prépria companhia seguradora para
decidir em nome dos seguradores. E mais: clausulas que agravavam as
obrigacdes do segurado, que cumulavam seus encargos e que impunham a
perda de prestagbes pagas. (RIZZARDO, et al., 1999, p. 17- 18).

Mesmo a entrada em vigor do Codigo de Defesa do Consumidor e a acdo de
orgdos como o Procon e o Ministério Publico ndo foram suficientes para coibir a
abusividade das empresas seguradoras. Era cada vez maior a ocorréncia de
“‘denuncias por parte dos consumidores, crescendo 0 numero de ac¢des judiciais,
inclusive coletivas e reclamagdes nesses 6rgéos” (GREGORI, 2007, p. 32).

Assim, em 3 de junho de 1998, entrou em vigor a atual Lei n°® 9.656, que
passou a regular de forma mais abrangente o sistema de saude suplementar. “O
processo de regulamentacéo do setor de planos de saude foi dificil e truncado, com
forte pressdo de associacdes médicas e de consumidores, de um lado, e muita
resisténcia das operadoras de planos de saude, do outro”. (TRETTEL, 2010, p. 34).
A lei trouxe um maior sistema de fiscalizacdo, bem como penalidades para as
empresas infratoras. Teoricamente, a nova legislagdo buscou garantir maior

protecdo ao consumidor.

3.3 Aregulacao da atuacao das operadoras de planos de saude

O Estado, ao transferir a execucdo de alguma atividade econdmica ao

particular, deve assumir a funcdo normativa e reguladora da atividade, o que
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caracteriza o chamado Estado regulador. De acordo com Justen Filho (2016,

<www.proview.thonsonrewters.com>),

0 modelo regulatorio prop8e a extensdo ao setor dos servigos publicos de
concepcBes desenvolvidas na atividade econbmica privada. Somente
incumbe ao Estado desempenhar atividades diretas nos setores em que a
atuacdo da iniciativa privada, orientada a acumulagdo egoistica de riqueza,
colocar em risco valores coletivos ou for insuficiente para propiciar sua
plena realizacdo. O Estado deve manter a participagdo no ambito da
seguranca, educacéo e da seguridade social, evitando a mercantilizacéo de
valores fundamentais.

No Brasil, esta atividade € exercida pelas chamadas Agéncias Reguladoras,
que sao autarquias, ou seja, fazem parte da administracdo publica indireta. Além
disso, sdo pessoas juridicas de direito publico, criadas por lei e dirigidas por um
orgdo colegiado, com o objetivo de regulamentar a prestacdo de bens e servicos
relevantes ao interesse publico. Possuem independéncia deciséria, financeira,
administrativa e gerencial. (GREGORI, 2007).

Compete as Agéncias Reguladoras, de forma mais especifica,

a regulacao setorial, que no Brasil abrange: implementar a politica para o
setor [..], expedir normas para o0 setor em que atuam; fiscalizar o
cumprimento dessas normas pelos agentes a que se destinam; aplicar
sancdes pelo descumprimento das normas; firimir conflitos entre usuérios e
prestadores de servigos, entre prestadores de servicos, entre consumidores
e fornecedores e outros, conforme seu dmbito de atuacgéo; celebrar termo
de compromisso de ajuste de conduta e fiscalizar sem cumprimento;
solicitar informacdes aos agentes reguladores [...]; fixar critérios de controle
de qualidade de servigos e produtos; interpretar dispositivos ou termos ou
conceitos presentes na legislacdo do setor. (MEDAUAR, 2016,

<www.proview.thomsonrewters.com>).

No ambito da saude suplementar, exerce esta funcédo a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, a ANS. De acordo com o paragrafo Unico do artigo 12 da Lei n°
9.961/00 (2000, <www.planalto.gov.br>), instituidora da agéncia, ela possui natureza
autarquica especial, caracterizada pela sua autonomia administrativa, financeira,
patrimonial e de gestdo de recursos humanos, autonomia nas decisées e mandato
fixo para dirigentes.

Em gue pese seu carater autbnomo, a agéncia possui um contrato de gestao

firmado com o Ministério da Saude, que

estabelece os parametros para a administracao interna da ANS, bem assim
os indicadores que permitam avaliar, objetivamente, a sua atuacéo
administrativa e desempenho.[...] Evidentemente, em principio, ndo pode a
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Administracdo Central deliberar sobre matéria afeta a competéncia da
Agéncia. [...] Contudo, ndo ha duvida de que, se a Agéncia desbhorda dos
limites de suas competéncias legais, abre-se espaco para submissdo de
suas decisdes ao Ministério o qual se encontra vinculada- no caso, o
Ministério da  Saude”  (GUEDES, 2014, <www.proview.thom
sonrewters.com>).

Quanto a sua finalidade, conforme dispbe o artigo 3° da Lei n° 9.961/00
(2000, <www.planalto.gov.br>), criadora da agéncia, deve promover a defesa do
interesse publico na assisténcia a saude suplementar, regulando as operadoras,
inclusive no ambito da relacdo prestador-consumidor. Importante ressaltar que a
agéncia “ndo regula todos os servigos de saude, tais como: prestadores de servigos,
médicos, hospitais, medicamentos, mas apenas as operadoras de planos de
assisténcia a saude” (GREGORI, 2007, p. 66).

Ja quanto as competéncias da agéncia, prevé o artigo 4° da Lei 9.961/2000
(2000, <www.planalto.gov.br>) que, além das atribuicbes basicas das agéncias
reguladoras, cabe a ela exercer fungcbes especificas normativas, poder de policia e
funcdes de fomento e promocao da qualidade e competitividade.

De acordo com a classificacdo feita por Guedes (2014,
<www.proview.thomsonrewters.com>), dentre as funcbes normativas, estdo o
estabelecimento de caracteristicas dos instrumentos contratuais na atividade das
operadoras, os critérios de controle da qualidade dos servicos oferecidos, e a
autorizacao de reajustes.

No ambito do poder de policia, cabe a agéncia autorizar o registro dos
planos, monitorar a evolucao dos precos, fiscalizar as atividades das operadoras e
zelar pelo cumprimento das normas de funcionamento, bem como quanto a atuagao
das operadoras no que tange a abrangéncia das coberturas de patologias e
procedimentos, entre outras.

Ja quanto as func¢des de fomento e promocéo, cabe a ANS adotar medidas
que estimulem a competicdo no setor, bem como unir-se com os 6rgados de defesa
do consumidor, a fim de garantir a eficacia da protecao deste frente aos servicos de
saude suplementar, zelar pela qualidade dos servicos, dentre outros.

Ainda, a ANS é subordinada a diregdo do Conselho de Saude Suplementar
(Consu), tendo como atribuicdo principal a fixagdo de politicas publicas a serem
executadas pela ANS (GREGORI, 2007).

Por fim, é importante ressaltar, conforme ensina Guedes (2014), que, sendo

discricionarios os atos emanados pela agéncia, somente podera o Poder Judiciario
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fazer o controle de legalidade.

3.4 Os contratos de assisténcia a saude suplementar

Como ja abordado, os planos privados de assisténcia a salude séo prestados
por pessoas juridicas de direito privado, qual seja as operadoras de planos de
assisténcia a saude. No outro polo, encontram-se os consumidores, considerados
hipervulneraveis. A relacéo juridica formada entre as partes € formalizada a partir de
um contrato, que sofre a incidéncia do direito do consumidor e séo fiscalizadas pelo
poder publico.

Por serem contratos considerados tipicamente de consumo sdo, de forma
geral, contratos de adesao, ou seja, ndo ha liberdade de negociacdo das clausulas,
sendo elas preestabelecidas pelo fornecedor.

As contratacbes geram obrigacdes reciprocas, ou seja, 0 consumidor
assume o compromisso de pagar mensalmente os valores da apdlice e o fornecedor
deve prestar os servigcos de cobertura, na medida da necessidade do consumidor.
Assim, sdo chamados de contratos sinalagmaticos. Também possuem o carater de
mutualisticos, tendo em vista que ha a transferéncia das “consequéncias de uma
perda para uma seguradora, que dividira o valor entre os demais segurados’.
(SCAFF, 2010, p. 48).

Além disso, sdo contratos de prestacdo continuada, de trato sucessivo por
tempo indeterminado, criando assim uma relacdo continua e reiterada entre as
partes. Segundo Marques e Miragem (2015, <www.proview.thomsonreuters.com>),

Os contratos de planos e seguro salde sdo contratos cativos de longa
duracéo, a envolver por muitos anos um fornecedor e um consumidor, com
uma finalidade em comum, que é assegurar para o consumidor o tratamento
e ajuda-lo a suportar os riscos futuros envolvendo a sua saulde, de sua
familia, dependentes ou beneficiarios.

Uma caracteristica marcante dos contratos de plano de saude é a
aleatoriedade, tendo em vista a presenca do elemento risco. Tal elemento €&
considerado o objeto do contrato, que sera transferido de forma onerosa, devendo o
fornecedor prestar o servigo se ocorrer fato futuro ou incerto. No mesmo sentido, o
consumidor so6 ter4 a cobertura se ocorrerem as situagfes previstas no instrumento
contratual.

Por outro lado, Scaff (2010) entende que os contratos em tela ndo sao
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absolutamente aleatérios, tendo em vista que existe a chamada medicina preventiva.
Nesse sentido, as questdes vinculadas a saude nado seriam verdadeiramente
imprevisiveis.

E evidente, ademais, que outras doencas estdo vinculadas a questdes
degenerativas, proprias do decorrer da vida humana e que surgem como
consequentes a chegada da velhice, em especial. Sendo assim, moléstias
gue no passado ndo se viam com tanta frequéncia tornaram-se mais
comuns, justamente em virtude do aumento da idade média das populacbes
e da maior expectativa de vida [...]. Desse modo, o chamado indice de
sinistralidade mantém uma proporgéo direta com as diversas faixas etarias
em que se situem os individuos segurados. (SCAFF, 2010, p. 43). (Grifos do
autor).

Marques (2014) ensina que os contratos de plano de saude sdo de
cooperacao e solidariedade, ou seja, ha responsabilidade de todos os envolvidos na
relacdo contratual, tanto no ambito da prestacdo direta do servico, quanto na

empresa fornecedora do plano.

3.4.1 O contrato de plano de saude e o0 seguro-saude

Inicialmente, a Lei n°® 9.656/98 distinguia os planos saude e os planos de
seguro-saude. Atualmente, a partir da alteracdo trazida pela Medida Provisoéria n°
2.177-44 de 2001, traz somente a figura das operadoras de planos de assisténcia a
saude que, conforme o inciso | do artigo 1° da supracitada lei (1998,

<www.planalto.gov.br>), engloba o

acesso e atendimento por profissionais ou servigcos de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser
paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador [...].

Apesar disso, € importante ressaltar que existem diferencas entres os
“planos de saude” e os “seguros-saude”, tendo em vista que se diferenciam quanto a
forma de contratacdo. Explica Marques (2014, p. 534-535):

Teoricamente, este contrato de seguro-salde ainda existe como
possibilidade, mas nenhuma das antigas seguradoras informou a ANS-
Agéncia Nacional de Saude suplementar de que continuaria a usar seus
contratos de seguro-saude, preferindo todas, de forma unanime, passar a
usar contratos de planos de salde como regulados pela lei nova.

A modalidade de seguro-saude visa o ressarcimento das despesas médico
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hospitalares a partir da livre escolha do segurado nos limites previstos na apdlice.
Ensina Cavalieri Filho (2011) que, de todos os tipos de operadoras de planos de
salude, a modalidade do seguro € a Unica que possibilita a livre escolha dos
profissionais pelo consumidor, com posterior reembolso das despesas.

J& na modalidade de planos de saude propriamente dita, conforme definicdo
trazida por Scaff (2010), a prépria empresa de planos de saude deve assumir a
obrigacdo de prestar os servicos pretendidos pelo consumidor por meio dos
profissionais prestadores de servicos meédicos, hospitalares e laboratoriais
credenciados. Apesar da previsdo do prévio credenciamento das prestadoras do
servigo, as empresas de plano de saude ainda podem realizar, de forma total ou
parcial, o reembolso das despesas dos contratantes, agindo de forma semelhante as

seguradoras.

Os planos de salde, mesmo que se considerem diferentes de contratos de
seguro, sdo muito préximos a eles e funcionam de forma semelhante. Uma
empresa que ofereca planos de salde e uma organizagao que constitui um
fundo comum, cuja distribuicio se faz por meio de contratos
individualizados ou por meio de grupos constituidos. (LOPES, 1999, p. 31).

Atualmente, conforme ensina Cavalieri Filho (2011), a modalidade mais
comum utilizada pelas operadoras de planos de salude é o contrato misto, ou seja,
ha a livre utilizacdo dos servicos médicos conveniados, na modalidade de pré-
pagamento. A possibilidade de reembolso € utilizada somente nos casos de
tratamentos mais caros, em outras cidades ou até mesmo fora do pais.

Apesar da diferenciacdo trazida pela doutrina, as operadoras de assisténcia
a saude suplementar possuem objetivos comuns, qual sejam “o tratamento e a
seguranca contra os riscos envolvendo a salde do consumidor e de sua familia ou

dependentes” (MARQUES, 2014, p. 530).

3.4.2 As formas de contratagcao: planos individuais, familiares e coletivos

Os planos de saude, ao se submeterem ao mercado de consumo, podem
apresentar duas formas distintas de contratacdo: os planos individuais/familiares e
coletivos. Regula a matéria a Resolucdo Normativa n° 195 da ANS (2009,
<www.ans.gov.br>).

Os planos individuais ou familiares sdo aqueles em que o consumidor,
pessoa fisica, contrata diretamente o plano com a operadora, com a possibilidade e

inclusdo do grupo familiar ou dependentes (GREGORI, 2007). Prevé o artigo 13,
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paragrafo anico, inciso Il da Lei dos Planos de Saude (1998, <www.planalto.gov.br>)
a vedacdo da rescisdo unilateral do contrato por parte da operadora, salvo nas
hipéteses de constatacdo de fraude, ou atraso no pagamento das mensalidades por
periodo superior a sessenta dias, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato,
devendo ser devidamente notificado o consumidor.

J& os planos coletivos sdo aqueles realizados entre uma operadora e uma
pessoa juridica, que destinard os servicos a uma populacdo determinada a ela
vinculada (ANS, <www.ans.gov.br>). Quanto aos reajustes, informa o IDEC (2014,
<www.idec.gov.br>) que geralmente sdo maiores que 0S ImpoOstos aos contratos
individuais e ndo séo regulados pela ANS. Quanto a rescisao contratual, afirma que
a ANS impde uma Unica restricdo no que diz respeito a data da mesma, que devera
ocorrer somente na oportunidade do aniversario do contrato, no qual dispde
expressamente o artigo 19 da RN n° 195 da ANS (2009, <www.ans.gov.br>).

Importante ressaltar que, de acordo com o artigo 16 da RN n° 195 da ANS
(2009, <www.ans.gov.br>), para o vinculo dos beneficiarios aos planos de saude
empresariais, ndo deverao ser feitas exigéncias diversas se nao as necessarias para
ingresso na pessoa juridica contratante.

De acordo com Gregori (2007), os planos coletivos poderéo ser por meio de
contratacao coletiva empresarial ou por adeséo.

Os contratos de contratacdo coletiva empresarial estdo vinculados a
determinada pessoa juridica, cujo vinculo pode ser empregaticio, associativo ou
sindical. A adesdo ocorre do momento da contratacdo do plano ou no ato da
vinculacado do empregado ao empregador, ou seja, € automatica. Ha a possibilidade
de incluséo de dependentes ou familiares. (GREGORI, 2007).

Ja a “contratagéo coletiva por adeséo é aquela que oferece cobertura para
uma massa delimitada de consumidores, mas a adeséo € espontanea e opcional do
funcionario, associado ou sindicalizado”. (GREGORI, 2007, p. 145).

O art. 23 da n® 195 da ANS (2009, <www.ans.gov.br>) ainda dispde sobre as
formas de contratacdo, tanto dos planos coletivos empresariais, quanto dos coletivos
por adesdo. De acordo com Gregori (2007), podem ser com ou sem patrocinador.

No contrato coletivo com patrocinador, a pessoa juridica paga, de forma
parcial ou total, os valores do plano a operadora. Ja no contrato coletivo sem
patrocinador, o consumidor paga a integralidade dos valores diretamente a

operadora, sem intermédio da pessoa juridica.
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3.4.3 A adaptacdo dos contratos firmados anteriormente a Lei n° 9.656/98

O advento da nova Lei dos Planos de Saude trouxe significativas mudancas
no cenario dos planos de saude no Brasil, incidindo significativamente na formacgéo e
nos termos de contratacao.

A propria lei, em seu artigo 35 (1998, <www.planalto.gov.br>), prevé as
formas de aplicacao da nova legislacéo:

Art. 35: Aplicam-se as disposicbes desta Lei a todos os contratos
celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada aos consumidores com
contratos anteriores, bem como aqueles com contratos celebrados entre 2
de setembro de 1998 e 12 de janeiro de 1999, a possibilidade de optar pela
adaptacao ao sistema previsto nesta Lei.

O dispositivo legal colacionado revela o carater irretroativo das
determinacdes da lei, ndo podendo ser aplicada, de forma automética, aos contratos
celebrados antes da sua vigéncia.

Porém, a partir da andlise do supracitado artigo, € possivel concluir trés
aspectos que determinam a aplicacao da legislagéo: os contratos firmados antes da
vigéncia da Lei n® 9.656/98; os contratos firmados no interregno de 02/09/1998 e
01/01/99; e os contratos firmados a partir de 01/01/99.

A primeira versao da Lei dos Planos de Saude impunha um prazo de 90 dias
para que os contratos anteriores a sua vigéncia fossem adaptados. Para tanto, os
consumidores detinham um prazo, o qual iniciava no dia 03/06/1998, data da
entrada em vigor da nova lei, e tinha fim no dia 02/09/1998 (BOTTESINI e
MACHADO, 2014).

No entanto, foi promulgada, em 01/01/1999, a Medida Provisoéria 1.976, que
suprimia “o prazo e a obrigatoriedade de adaptagdo dos contratos de planos
privados de assisténcia a saude” (BOTTESINI e MACHADO, 2014, p. 331). A partir
dai a oferta de adaptacdo tornou-se vinculativa a operadora e facultativa ao
consumidor (BOTTESINI e MACHADO, 2014). Assim, € possivel concluir que, nesse
periodo, caso o consumidor ndo requeresse a adaptacéo, seu contrato ficaria sob a
égide da legislacédo antiga. Ou seja, o beneficiario tinha direito adquirido sobre sua
contratacao.

O consumidor, ao aceitar a adaptagcdo do contrato e existindo eventual
aumento na cobertura do plano, conforme previsto no 8§ 2° do artigo 35 da Lei n°

9.656/98 (1998, <www.planalto.gov.br>), podera se submeter a um consequente
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aumento de valores. Porém, a composi¢cdo da base de calculo deve ser equivalente
aos itens correspondentes ao aumento da cobertura e, caso seja verificada a

incoeréncia do valor, a ANS devera determinar sua alteracao.

E de se prever que sendo aceita a adaptacdo pelo pagamento do novo
valor, a operadora nédo voltara a receber o valor antigo e excluira do plano o
consumidor que ndo se precatar adequadamente, seja demandando o
retorno a situacdo anterior, comprovando o préprio equivoco ou a conduta
ilegal da operadora. “Os direitos adquiridos pelo consumidor com as
estipulacdes do plano anterior sdo mantidos e sdo acrescentados outros
direitos cuja incorporacdo fica a escolha da operadora com as
correspondentes modificacbes na equacgdo atuarial de cada espécie de
plano. Com essa faculdade, a operadora pode fazer um mix de servigos que
acabard implicando aumento real do preco da mensalidade, ou uma
reducdo de seus custos operacionais, tudo absolutamente de acordo com a
lei” (BOTTESINI e MACHADO, 2014, p. 332). (Grifos do autor).

Importante ressaltar ainda, a previsdo dos paragrafos 5° e 6° do artigo 35
da Lei dos Planos de Saude (1998, <www.planalto.gov.br>), que determina o caréater
personalissimo dos contratos ndo adaptados a nova lei, sendo garantida apenas ao
titular, seus dependentes ja inscritos-salvo novo conjuge e filhos-, sendo vedadas a
transferéncia ou sucessao da titularidade. Além disso, deverdo permanecer por
tempo indeterminado, restritamente a esses consumidores, e extintos para fins de

comercializacdo. Nestes termos:

§ 52 A manutencdo dos contratos originais pelos consumidores néo-
optantes tem carater personalissimo, devendo ser garantida somente ao
titular e a seus dependentes ja inscritos, permitida inclusdo apenas de novo
conjuge e filhos, e vedada a transferéncia da sua titularidade, sob qualquer
pretexto, a terceiros.

§ 62: Os produtos de que tratam o inciso | e o § 12do art. 12 desta Lei,
contratados até 1¢ de janeiro de 1999, deverdo permanecer em operacao,
por tempo indeterminado, apenas para 0os consumidores que nao optarem
pela adaptacdo as novas regras, sendo considerados extintos para fim de
comercializagéo.

Além disso, em gue pese a existéncia da norma que traz a irretroatividade
da nova Lei dos Planos de Saude, os tribunais vém entendendo pela parcial
aplicabilidade automatica da nova lei. Ou seja, considerando que 0s contratos em
guestdo sdo de trato sucessivo, renovaveis com o tempo, irdo se submeter a nova
norma nas questdes protetivas e de ordem publica, principalmente no que diz
respeito a clausulas abusivas.

Assim, ao serem renovados e ndo se submetendo a adaptacao prevista em

lei, os contratos antigos, de forma automética, serdo submetidos a atual lei tdo
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somente nos aspectos que dizem respeito a protecdo do usudario consumidor.
Nesse sentido, destaca-se o entendimento firmado pelo Ministro Massami

Uyeda (2012, p. 3), que segue a orientacdo majoritaria do tribunal:

[...] Observa-se que em recente julgado a egrégia Terceira Turma deste
Tribunal, se posicionou no sentido de que, embora a Lei n. 9656/98 nao
retroaja aos contratos celebrados antes de sua vigéncia, é possivel aferir,
nestas avencas, a abusividade de clausulas a luz dos ditames da legislacéo
consumerista, ainda que tais contratos tenham sido firmados antes mesmo
da vigéncia do proprio CDC. Na realidade, o contrato de seguro de salde é
obrigacao de trato sucessivo, que se renova ao longo do tempo e, portanto,
se submete as normas supervenientes, especialmente a de ordem publica,
a exemplo do CDC, o que néo significa ofensa ao ato juridico perfeito. [...]

Assim, as inumeras determinacdes editadas com o intuito de regular os
contratos adaptados, principalmente por meio das Resolucbes da Diretoria
Colegiada (RDCs) da ANS, reguladora de tais adaptacbes, trouxeram certa
instabilidade juridica, gerando aumento da procura pelo Poder Judiciario por parte
dos beneficiarios.

De acordo com Bottesini e Machado (2014), a edicdo dessas resolucdes
desencadeou os chamados “novos direitos”. O elevado numero de normas editadas
pela agéncia fez com gque algumas delas ficassem em desacordo com o texto da lei,
bem como impondo as operadoras de planos de saude algumas obrigacfes que
ultrapassam os limites da norma, tanto no &mbito de atividade das operadoras,
quanto no poder regulamentador da ANS. A criagcdo desses “novos direitos” é em
decorréncia de normas juridicas indeterminadas, ndo especificas a situacdo
concreta.

Assim, apesar da prépria lei permitir a adaptacdo ou manutencdo dos
chamados contratos antigos, muitas operadoras ainda atuam em desconformidade,
nao restando outra alternativa ao consumidor se nao buscar a tutela do poder

judiciério.
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4 AS CLAUSULAS ABUSIVAS NOS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE

O direito dos contratos, aqui inseridos também os que sofrem a incidéncia do
direito do consumidor, é regido por diversos principios que regulam as relactes
juridicas contratuais. Dentre eles, destaca-se o principio da autonomia da vontade,
que garante a liberdade contratual das partes.

Porém, com o crescimento da industrializacdo e a complexidade das
relacbes contratuais, a discriminada liberdade de contratar passou a provocar
evidente desequilibrio em relagdo a parte economicamente mais vulneravel
(GONCALVES, 2015). Nesse sentido, o principio da supremacia da ordem publica
toma lugar, tendo em vista que limita a ampla liberdade de contratar, evitando as
abusividades que dela decorrem.

Cavalieri Filho (2011) defende que as abusividades aqui referidas sao
decorrentes do abuso de direito previsto no artigo 187 do Cddigo Civil (2002,
<www.planalto.gov.br>) que prevé: “Também comete ato ilicito o titular de um direito
que, ao exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes”. De acordo com o autor,
o fornecedor, vinculado a ideia tradicional da liberdade contratual, estabelece
determinadas situacdes que excedem os limites da boa-fé e dos costumes. Isso gera
uma situagéo abusiva, colocando o consumidor em desvantagem.

A partir disso, ¢é possivel conceituar como pratica abusiva “a
desconformidade com os padrdes mercadolégicos de boa conduta em relacdo ao
consumidor.” (BENJAMIN, 2014, p. 295). Além disso, conceitua o artigo 39 do CDC
(1990, <www.planalto.gov.br>) como pratica abusiva “exigir do consumidor
vantagem manifestamente excessiva”.

A partir da andlise do paragrafo primeiro do artigo 51 do Cédigo de Defesa
do Consumidor (1990, <www.planalto.gov.br>) é possivel constatar o que o cédigo

entende por “vantagem manifestamente excessiva”:

[...] 8 1° Presume-se exagerada, entre outros casos, a vantagem que:

| - ofende os principios fundamentais do sistema juridico a que pertence;

Il - restringe direitos ou obrigacdes fundamentais inerentes a natureza do
contrato, de tal modo a ameacar seu objeto ou equilibrio contratual;

Il - se mostra excessivamente onerosa para o consumidor, considerando-se
a natureza e contetdo do contrato, o interesse das partes e outras
circunstancias peculiares ao caso.

No que diz respeito aos contratos de planos de saude, seu carater adesivo,
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ou seja, a impossibilidade de discussdo das clausulas impostas, gera, em
determinados casos, um evidente desequilibrio na relacdo de consumo. Tal
desequilibrio decorre da presenca das chamadas clausulas abusivas, que sao
impostas ao consumidor que, por necessitar dos servicos ou produtos, Ssao
obrigados a aceitar o contrato da forma estabelecida pelo fornecedor. Assim,
segundo Benjamin (2014, p. 295), as praticas abusivas “[...] comportam-se como
género do qual as clausulas [...] sdo espécie”
De acordo com Mandelbaum (1996, p. 208):

Para serem consideradas abusivas, as clausulas devem conter em suas
estipulacdes vantagens econdmicas, ou facilidades originadas pelo abuso
do predisponente, tornando a negociacdo ainda mais onerosa ao
consumidor, assim, podemos dizer que as clausulas abusivas implicam em
vantagem pecunidria, oriunda de uma inferioridade juridica do aderente.

O Codigo de Defesa do Consumidor, em seu artigo 51 (1990,
<www.planalto.gov.br>), dispbe que as clausulas abusivas sédo nulas de pleno
direito, trazendo em seus incisos um rol de condutas que se enquadram nessa
categoria. Considerando que tais hipoteses sao exemplificativas- o termo “entre
outras” deixa isso claro- é possivel identificar diferentes abusividades a partir da
analise do caso concreto.

Dentre os incisos do supracitado artigo, é possivel destacar o disposto no
inciso IV (1990, <www.planalto.gov.br>), que afirma que sao nulas as clausulas que
“‘estabelecam obrigagbes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o
consumidor em desvantagem exagerada, ou que sejam incompativeis com a boa-fé
ou a equidade”.

A partir da andlise do dispositivo supracitado, € possivel constatar seu
carater amplo, abarcando diversas praticas geradoras de nulidade. A doutrina o
classifica como o “principal dispositivo relativo a nulidades de clausulas contratuais
nas relagées de consumo” (BESSA, 2014, p. 400).

Isso porque destaca o ideal dos principios da boa-fé e equilibrio do contrato.
De acordo com Miragem (2016), a referida norma abre uma possibilidade de

ampliacdo do entendimento jurisprudencial, baseado em tais principios.

Como se observa, é disposicdo aberta que muito depende de labor
hermenéutico do aplicador do direito para preenchimento, em concreto, do
seu conteddo. O juiz possui boa margem de liberdade na andlise de
eventual nulidade de clausula contratual, com fundamento no artigo 51, IV.
Dai a maior necessidade de bem fundamentar as decisdes judiciais que,
com base no dispositivo, declarem a nulidade da clausula contratual.
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(BESSA, 2014, p. 400-401). (Grifo do autor).

A partir disso, € possivel destacar que tais abusividade podem se manifestar
nas fases contratuais, pré- contratuais e pés- contratuais (BENJAMIN, 2014). Ensina
Cavalieri Filho (2011, p. 166):

Esta regra, a rigor, esta contida na disposicao do art. 51, IV do CDC, s6 que
& a abusividade é identificada em contrato ja existente, o que torna a
clausula contratual nula, enquanto aqui a exigéncia de vantagem excessiva
é feita no momento da formagdo do contrato, muitas vezes até como
condicdo para a sua celebracao.

Além disso, para se verificar a abusividade da clausula, passivel de
anulacao, é importante identificar se esta esta de acordo com o principio da boa-fé.
Conforme ensina Bonatto (2001), o tal principio encontra-se a forma objetiva, ou
seja, observa-se o efeito da abusividade, ndo a intencdo dolosa do fornecedor.
Assim, de acordo com Schmidt (2010, p. 218): “Em relagdo a esses instrumentos
negociais, divorciados da boa-fé negocial, o regime geral imposto pelo diploma

consumerista patrio revela que a sanc¢ao cabivel é a nulidade”.

Em uma, a boa-fé objetiva impde um comportamento de lealdade e
cooperacao durante todo o contrato, mormente quando de longa duracéo,
uma atividade de lealdade legitimamente esperada nas relacbes de
consumo. [...] essa boa fé objetiva € bilateral, é via de m&o dupla, pelo que
gera deveres anexos para o segurador e para o segurado. Assim, como o
segurador ndo pode fazer publicidade enganosa, nem incluir no contrato
clausula abusiva para enganar ou induzir a erro o segurado, ndo pode
também este fazer declaracdes falsas na proposta de seguro, nem agravar
0 seu risco sem comunica-lo ao segurador. (CAVALIERI FILHO, 2011, p.
244).

Dentre as hipOteses previstas no art. 51 do CDC (1990,
<www.planalto.gov.br>), é importante ressaltar duas delas, tendo em vista a
constante ocorréncia nos contratos de planos de saude: a clausula de néo indenizar
e a clausula limitativa de direito.

Na primeira, o fornecedor se exime da responsabilidade sobre uma
obrigacdo descumprida, ou seja, é claramente abusiva. J& na clausula limitativa de
direito, o fornecedor restringe sua obrigacdo. Conforme dispde o paragrafo 4° do
artigo 54 do CDC (1990, <www.planalto.gov.br>), em regra, tal clausula sera valida e
eficaz, tendo em vista a ideia de que ninguém podera ser coagido a assumir
obrigacdo maior de que possa cumprir. Porém, serdo abusivas caso ndo estiverem

expressamente previstas no contrato, de forma clara, objetiva e precisa,
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considerando o principio consumerista da informacdo (CAVALIERI FILHO, 2011).

No ambito dos contratos de planos de assisténcia a saude suplementar
existem especificas clausulas abusivas que sédo impostas aos consumidores. Estes
acabam se submetendo a tais abusividades, ndo ocasionalmente por caréncia de
informac&o.

Os contratos que contém as referidas clausulas abusivas, muito
frequentemente, passam a ser analisados pelo Poder Judiciario. Tendo em vista o
carater limitativo dos direitos dos aderentes, os consumidores buscam o
reconhecimento da nulidade de tais clausulas. Assim, a grande demanda
envolvendo os planos privados de saude vem gerando uma verdadeira judicializacao

da saude.

4.1 A judicializacéo das relacdes contratuais de prestacao de servicos de
saude suplementar

A Constituicdo Federal, mais precisamente no inciso XXXV do artigo 5°
(1988, <www.planalto.gov.br>), consagra: “a lei ndo excluira da apreciacao do Poder
Judiciario lesdo ou ameaca de direito”. Tendo como base tal preceito constitucional,
€ importante ressaltar a corriqueira a presenca de demandas envolvendo a saude, o
gue consagra, cada vez mais, a ideia de judicializacdo desse setor. Nesse contexto,
€ impossivel descartar a incidéncia de conflitos envolvendo os planos de sude
privados.

Essa constante intervencdo do Poder Judiciario é sinal de que o setor
apresenta falhas e que a atuacdo dos 6rgaos administrativos fiscalizadores ndo vem
sendo suficientes para coibir a incidéncia de praticas abusivas e em desacordo com
as normas. “A identificacdo dos tipos de demandas sobre planos de saude
encaminhadas ao judiciario e o seu volume é um importante indicativo social, expde
as falhas de regulamentacédo e permite melhor compreender o impacto da atuacao
estatal. ” (TRETTEL, 2006, p. 75).

De acordo com Carlini e Sarlet (2017), os tribunais tem decidido
reiteradamente a respeito do direito a saude com fundamento na dignidade da
pessoa humana, no sentido de que a protecdo a saude é um direito subjetivo do
cidaddo. Seria um direito passivel de protecédo e vinculativo do Estado, sem excluir
desse contexto o direito a vida. Alem disso, em determinados casos, ha inclusive a

aplicacao de indenizagéo por danos morais.
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Trettel (2006) destaca que a maior parte dos conflitos envolvem negativa de
cobertura, bem como sua limitacdo. Nesse sentido, hd uma clara contraposicédo de
direitos fundamentais, o que cabe ao julgador sopesa-los, tendo como base néo so6 a
propria convicgdo, mas os valores preponderantes a sociedade.

E importante ressaltar que existem demandas que tratam de situagdes
diversas, que ndo necessariamente envolvem prévia disposicdo nos contratos
regulares. Ai é possivel destacar o pedido de fornecimento de medicamentos nao
autorizados pela ANVISA e acesso a tratamentos ndo aprovados por médicos ou
operadoras de saude, em decorréncia de seu carater experimental (CARLINI E
SARLET, 2017). Porém, o estudo ira se ater tho somente a revisao da abusividade.

Nesse sentido, € recorrente a busca do controle judicial por parte dos
consumidores no que tange a anulacdo das clausulas abusivas presentes nos
contratos de planos de saude. A esse respeito, é imprescindivel destacar que,

por ser matéria de ordem publica, a nulidade de pleno direito das clausulas
abusivas nas relagBes contratuais de consumo ndo é atingida pela

preclusdo, de modo que pode ser alegada, a qualquer tempo e em qualquer
grau de jurisdicdo (BONATTO, 2001, p. 123).

Além disso, conforme ja mencionado, o reconhecimento da abusividade das
clausulas é matéria de ordem publica, existe a possibilidade do reconhecimento pelo
juiz de oficio. Assim entendeu o desembargador Marcelo de Resende Castanho
(2015, <www.tj-pr.jusbrasil.com.br>):

RECURSO INOMINADO. PLANO DE SAUDE. ACAO DE RESTITUICAO
DE VALORES C/C INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. RECUSA DO
PLANO EM AUTORIZAR MATERIAIS PARA A REALIZACAO DE
CIRURGIA. LENTE DE CONTATO. RESTITUICAO DO VALOR PAGO.
DANO MORAL CONFIGURADO. QUANTUM ARBITRADO EM R$5.000,00
(CINCO MIL REAIS). PRESCRICAO. INOCORRENCIA. DECLARAGCAO DE
NULIDADE DE CLAUSULA. AUSENCIA DE JULGAMENTO EXTRA
PETITA. POSSIBILIDADE DE RECONHECER NULIDADE DE CLAUSULA
ABUSIVA DE OFICIO. SENTENCA PARCIALMENTE REFORMADA.
Recurso da autora provido. Recurso do réu desprovido. Resolve esta Turma
Recursal, por maioria de votos, conhecer dos recursos e, no meérito, negar
provimento ao recurso do réu e dar provimento ao recurso da autora, para o
fim de, reformando parcialmente a senten¢a atacada, condenar o réu ao
pagamento de indenizagcdo por danos materiais, nos exatos termos do voto.
Rl 0082202-83.2014.8.16.00140/PR, Rel. MARCELO DE RESENDE
CASTANHO, SEGUNDA TURMA, julgado em 12/11/2015. (Grifado no
original).

-

E mister mencionar que a decisao foi fundamentada com base no artigo 51

do CDC (1998, <www.planalto.gov.br>), bem como a aplicagdo da situagdo mais
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benéfica ao consumidor.

No que diz respeito a forma de controle judicial, Bonatto (2001) divide em
duas: o controle judicial em abstrato e o controle judicial em concreto. Serd em
abstrato quando ocorrer antes da utilizagcdo do contrato no mercado, ou seja, a
intencao unilateral do fornecedor. Isso ocorre de forma preponderante nos contratos
de adesdo. JaA de modo concreto, ocorre a andlise judicial dos contratos ja
perfectibilizados e aderidos pelos consumidores. Ambas as formas sao aplicaveis no
contexto dos contratos de plano de saude suplementar.

Outrossim, o controle judicial deve considerar a existéncia de diferentes tipos
de planos. A propria Lei 9.656/98 prevé essas formas, que também devem estar em
consonancia com as normas gerais previstas no Codigo de Defesa do Consumidor.

O art. 10 da Lei 9.656/98 (1998, <www.planalto.gov.br>) prevé a cobertura
padrdo minima que sao oferecidos pelos planos de saude. Porém, o artigo 12 da
mesma supracitada lei (1998, <www.planalto.gov.br>) prevé uma cobertura mais
restrita e segmentada. Nesse sentido, cada empresa prestadora de servigco de saude
suplementar pode oferecer diversos tipos de planos, com o intuito de facilitar o
acesso aos consumidores, desde gque atingidos os requisitos impostos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar. Assim, o julgador, ao promover a revisdao dos
contratos, deve considerar o estabelecido no contrato, desde que legalmente
previsto (SOUZA, 2008, citado por THEWES, 2015).

No que tange a incidéncia das demandas nos tribunais superiores, Trettel
(2006) aborda que o STJ é a Ultima instancia a se manifestar quanto ao mérito nas
demandas que envolvem as empresas de planos de saude. Isso porque, em sede de
STF, ndo ha o reconhecimento dos recursos, tendo em vista que a revisdo contratual
€ considerada apenas ofensa reflexa a Constituicdo. Além disso, € recorrente o
fundamento na sumula 279 do STF (1964, <www.stf.jus.br>), que nao admite
recurso extraordinario para simples reexame de prova, bem como a sumula 454 do
mesmo tribunal (1964, <www.stf.jus.br>): “Simples interpretacdo de clausulas
contratuais ndo da lugar a Recurso Extraordinario”.

Tendo em vista que o STF é o guardido da Constituicdo Federal, sua
omissdo pode ser vista como caréncia de protecdo dos direitos fundamentais, no

caso, a saude.

[...] cabe ao STF a andlise de recursos quando a deciséo recorrida contraria
dispositivo da Carta Magna [...]. Considerada essa norma de competéncia
material, ndo ser pode negar que o siléncio do STF nas demandas que
envolver planos de saude, no que diz respeito a analise de mérito, em nada
contribui para a afirmagdo do direito a salde como direito fundamental



39

presente e preponderante nas rela¢des que ocorrem em sede dos planos de
saude, mesmo sendo estas relacdes entre particulares. (TRETTEL, 2006, p.
78).

Os tribunais como um todo devem agir de forma a garantir a efetiva protecéo
ao consumidor frente as abusividades impostas nos contratos de planos de saude,
dentro de sua competéncia. Isso € alcangado com a efetiva aplicagdo das normas
atinentes ao tema, sempre com atencdo aos preceitos fundamentais contidos na

prépria Constituicdo Federal.

4.2 O reconhecimento das abusividades pelo poder judiciario

A seguir, serdo apresentadas as principais abusividades decorrentes dos
contratos de planos de saude, a partir da andlise de julgados do Superior Tribunal de
Justica dos ultimos dez anos. Em todos os casos pesquisados, o autor das
demandas séo os consumidores usuarios dos planos de saude.

Sdo elas: clausula limitadora do tempo de internacdo, a negativa de
cobertura de préteses, Orteses e stends, reajuste contratual por mudanca de faixa
etaria, imposicado de caréncia para casos de urgéncia ou emergéncia, negativa de
cobertura sob a alegacéo de existéncia de doenca ou lesdo preexistente, a rescisao
unilateral do contrato, dentre outras.

O numero elevado de situacfes conflituosas envolvendo os planos de salde
evidencia a questdo da judicializacdo, abordada anteriormente. Cada vez mais, 0
STJ vem uniformizando entendimentos através de sUmulas e orientacdes
jurisprudenciais, a fim de encontrar a melhor solugéo ao caso concreto.

4.2.1 Negativa de cobertura de proteses, orteses e stents

E recorrente, inclusive em procedimentos cirlrgicos, a necessidade de
utilizacdo das chamadas proteses, Orteses ou stents. Ocorre que as empresas
prestadoras de planos de saude, ndo raramente, excluem da cobertura tais
materiais.

De acordo com Bottesini e Machado (2015), a chamada prétese é utilizada
em substituicdo de partes do corpo humano danificadas em decorréncia de doencas
ou acidentes, ou aquelas necessarias ap0s procedimentos cirargicos. Entre as

préteses, estdo as valvulas cardiacas, placas e pinos.
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Ja as odrteses “sdo aparelhos com a funcdo complementar ou auxiliar de
alguma funcdo organica diagnosticada como deficitaria. Entre as mais conhecidas
figuram marca-passos cardiacos” (BOTTENSINI e MACHADO, 2015, p. 73).

Quanto aos stents, conceitua Schmitt (2010, p. 227):

E uma estrutura revolucionaria, que serve para evitar o encaminhamento de
um paciente que sofre de obstrucdo do sistema arterial a um procedimento
de maior risco, como é o caso da cirurgia para colocagcdo de ponte de
safena. Assim, no procedimento designado de “angioplastia coronaria”,
alcanca-se o ponto de estrangulamento da artéria, e la é posto o stent, por
meio de um cateter, para que aquela seja mantida aberta, normalizando o
fluxo sanguineo do paciente.

De acordo com o artigo 12, Il, da Lei dos Planos de Saude (1998,
<www.planalto.gov.br>), deve a empresa prestadora do plano de saude fazer o
custeio dos materiais utilizados nos procedimentos em que houver cobertura. Além
disso, o artigo 10, VIl da mesma supracitada lei (1998, <www.planalto.gov.br>), é
claro ao afirmar que o plano de referéncia devera custear as proteses, oOrteses e
stents necessarios ao procedimento cirdrgico.

Ou seja, em razdo da indicada norma, estar-se-ia eliminando da cobertura
do plano de salde apenas as préteses e oOrteses relacionadas a
procedimentos com fins estéticos, como é o caso das cirurgias plasticas
embelezadoras, nas quais sdo utilizadas proteses mamarias de silicone, por
exemplo. (SCHMITT, 2010, p. 224). (Grifo proprio).

Com base na lei, a jurisprudéncia vem entendendo no sentido de que, se a
cirurgia ou tratamento de doenca na qual esta submetido o paciente estiver coberta
pelo plano, as proteses, orteses e stents deverdo ser igualmente custeados. “Nao
cabe a operadora negar-se a fornecer os materiais necessarios para a sua
realizacdo, sob pena de subtragcdo da finalidade do negdcio juridico” (TRETTEL,
2010, p. 106).

E nesse sentido que vem entendendo o Superior Tribunal de Justica, sob o
relatério do ministro Marco Aurélio Bellizze (2016, <www.stj.jus.br>):

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA IMPLANTE DE MARCA-
PASSO. RECUSA INDEVIDA. CONCLUSAO DO ACORDAO EM
SINTONIA COM A JURISPRUDENCIA DESTA  CORTE. SUMULA
83/STJ. QUANTUM INDENIZATORIO RAZOAVEL. NECESSIDADE DE
REEXAME DE MATERIA FATICO-PROBATORIA. INCIDENCIA DA
SUMULA 7/STJ. AGRAVO INTERNO IMPROVIDO.

1. O Colegiado estadual julgou a lide de acordo com a convic¢do formada
pelos elementos faticos existentes nos autos, concluindo pela injusta
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negativa de cobertura ao procedimento médico solicitado. Portanto,
gualquer alteracéo nesse quadro demandaria o reexame de todo o conjunto
probatério, o que € vedado a esta Corte ante o Obice da Sumula n. 7 do
STJ.

2. Essa Corte possui orientagdo pacifica segundo a qual "é abusiva a
clausula restritiva de direito que exclui do plano de saude o custeio dos
meios necesséarios ao melhor desempenho do tratamento” (AREsp n.
354.006/DF, Rel. Min. Ricardo Villas Bbas Cueva, DJe de 12/8/2013).
Incidéncia, no ponto, do ébice da Sumula 83/STJ.

3. Levando-se em consideracdo as particularidades do caso e os
parametros utilizados por este Tribunal Superior em situacdes andlogas,
verifico que a quantia indenizatéria fixada em R$ 10.000,00 (dez mil reais)
ndo se mostra desproporcional e sua revisdo demandaria, inevitavelmente,
o reexame de matéria fatico-probatoéria, o que é vedado pela Simula n. 7 do
Superior Tribunal de Justica.

4. Agravo interno improvido. Agint no AREsp 894.279/RJ, Rel. Ministro
MARCO AURELIO BELLIZZE, TERCEIRA TURMA, julgado em 04/08/20186,
DJe 15/08/2016. (Grifado no original).

Porém, ha casos especificos que ndo se enquadram diretamente no texto da

lei. E o caso, por exemplo, da necessidade de colocacdo de protese decorrente de

complicagdes do ato cirGrgico. E possivel verificar tal situacdo no julgamento

relatado por Carlos Alberto Menezes Direito (2003), em que o0 segurado necessitava

de protese urinaria, decorrente de complicagéo oriunda de cirurgia.

No caso em questéo, entendeu o relator pelo custeio da prétese urinaria pelo

plano de saude, tendo em vista que a necessidade da utilizacdo é consequéncia do

ato cirdrgico, coberto pelo plano. Assim, relatou o ministro Carlos Alberto Menezes

Direito (2003, p.7):

[...] Tenho que a posi¢do mais acertada ndo € a indiscriminada declaragao
de abusividade de clausulas limitativas, mas sim o estudo do caso concreto,
levando em conta as suas nuancas, as peculiaridades identificadas. Na
minha compreensdo, em casos como 0 presente o julgador deve observar
sempre a ligagcdo do que pretende o segurado com a patologia coberta pelo
Plano; se a cobertura desejada esta vinculada a um ato ou procedimento
coberto, sendo patologia de consequéncia, ndo se pode considerar como
incidente a clausula proibitiva, sob pena de secionarmos o tratamento que
est4 previsto no contrato. [...]

Outra situacao que recorrentemente ocorre € quando ha recomendagéo pelo

meédico para a utilizacdo de proteses ou stents em cirurgia, a fim de evitar maiores

complicagbes. Assim, ha a recusa do custeio pelo plano, sob o argumento de que o

procedimento é eletivo. Assim, conforme ensina Bottesini e Machado (2015, p. 73):

[...] a solugdo tem sido dada pelo Poder Judiciario, em geral imputando a
operadora do plano [...] o encargo de proporcionar a prétese ou a értese, se
o tratamento recomendado n&o puder ser adiado nem executado sem a
utilizacdo daqueles acessorios. [...]

Assim, é possivel constatar que é pacifico o entendimento do STJ no sentido
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de que é “[...] abusiva a clausula restritiva de direito que prevé o néo custeio de
prétese, imprescindivel para o éxito do procedimento cirdrgico coberto pelo plano,
sendo indiferente, para tanto, se referido material € ou ndo importado. [...]”
(UYEDA, 2008, <www.stj.jus.br>).

4.2.2 Reajuste contratual por mudanca de faixa etéria

O reajuste contratual por mudanca de faixa etaria remete diretamente a
protecdo ao idoso, trazida inclusive pela norma constitucional em seu artigo 230
(1988, <www.planalto.gov.br>): “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”.

A fim de consolidar tal protecéo, foi promulgado o Estatuto do Idoso, “que
passa a ser um marco oficial na regulamentacdo de direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos de idade, conferindo-se assim
melhor aplicabilidade [...] do art. 230 da CF.” (SCHMITT, 2004, p. 130).

A protecéo do idoso frente a praticas discriminatorias nos planos de saude
estd expressamente previsto no paragrafo 3° do artigo 15 do Estatuto do ldoso
(2003, <www.planalto.gov.br>): “E vedada a discriminagéo do idoso nos planos de
saude pela cobranca de valores diferenciados em razdo da idade”.

A primeira discussdo acerca do assunto foi em relacdo aos contratos
assinados antes do advento do estatuto. A ANS entendeu primeiramente pela
interpretacdo restritiva da lei, entendendo que o Estatuto incidiria somente nos
planos firmados apés o advento da nova lei (TRETTEL, 2010).

Porém, o entendimento do STJ foi diverso: como pode-se concluir da anélise
da decisao proferida por Nancy Andrighi (2008a), o reajuste da mensalidade em
decorréncia tdo somente da alteracdo da faixa etaria (60 anos) fere o disposto no
art. 15, 8§ 3° do Estatuto do Idoso. Inclusive o entendimento pretendia incidir nos
segurados que completaram 60 anos antes do advento lei.

Importante destacar o seguinte argumento, na época apresentado pela
relatora Nancy Andrighi (2008a, p.1):

[...] Apenas como refor¢co argumentativo, porquanto ndo prequestionada a
matéria juridica, ressalte-se que o art. 15 da Lei n.° 9.656/98 faculta a
variacdo das contraprestacfes pecunidrias estabelecidas nos contratos de
planos de saude em razdo da idade do consumidor, desde que estejam
previstas no contrato inicial as faixas etarias e os percentuais de reajuste
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incidentes em cada uma delas, conforme normas expedidas pela ANS. No
entanto, o préprio paragrafo Unico do aludido dispositivo legal veda tal
variacdo para consumidores com idade superior a 60 anos. [...]

Em decorréncia do crescente numero de acdes submetidas a analise dos
tribunais, o STJ reconheceu o0 tema como repercussao geral. A questdo foi
submetida ao procedimento de recursos repetitivos (tema 952) a fim de que fosse
constatada a validade do aumento da mensalidade em raz&o da faixa etaria. Por
conta disso, todos 0s recursos especiais sobre o tema foram suspensos.

O entendimento consolidado pelo referido tribunal superior foi pela
legalidade dos reajustes, desde que expressamente previsto no contrato e com
taxas de aumento razoaveis e nao aleatérias, que onerem excessivamente o
consumidor. Além disso, h4 a necessidade de observacdo das normas expedidas
pelos 6rgaos regulamentadores (CUEVA, 2016).

A decisdo pautou-se nos principios do mutualismo e solidariedade
intergeracional, de forma a proporcionar um equilibrio para melhor cobertura para
todas as faixas etarias (CUEVA, 2016).

[...] Efetivamente, a fim de reequilibrar o fundo mutuo utilizado para o
custeio das despesas de todos os beneficiarios, que poderé ficar deficitario
diante da declaracdo de nulidade de um reajuste considerado para a
constituicdo de reservas na atuaria do plano, e para que 0s mais jovens
ndo arquem com valores ainda mais desproporcionais quando da
contratacdo do servico (pacto intergeracional), o que redundaria, por sua
vez, em barreira a permanéncia deles no contrato (sele¢cdo adversa), deve-
se ndo apenas afastar a clausula considerada abusiva, mas substituir o
percentual comprovadamente inadequado por outro, segundo a dindmica da
faixa etaria que o usuario adentrou, conjugada com as peculiaridades de
seu préprio plano de assisténcia médico-hospitalar. [...] (CUEVA, 2016, p.
30). (Grifos proprios).

Para tanto, algumas variaveis foram consideradas, principalmente quanto a
observancia de determinadas normas, a fim de que fosse garantido o referido
equilibrio contratual. Conforme relatado por Cueva (2016), trés variaveis devem ser
observadas, conforme se exp0e a sequir.

A primeira, refere-se aos contratos antigos e nao adaptados a nova lei dos
planos de saude: o contrato firmado devera ser seguido em seus termos. Por outro
lado, deverao, quanto a abusividade dos percentuais de aumento, ser respeitadas as
normas consumeristas e, quanto a validade formal da clausula, o que dispbe a
Sumula Normativa n° 3 da ANS (2001, <www.ans.gov.br>), in verbis:

1. Desde que esteja prevista a futura variacéo de preco por faixa etaria nos
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instrumentos contratuais, serdo consideradas pela ANS as tabelas de venda
e tabelas de preco anexas ou referidas nos textos contratuais informadas
pelas operadoras, para fins verificacdo da previsdo de variacdo por faixa
etaria [...];

2. A manifestacdo da ANS em resposta a operadora fara referéncia as
tabelas apresentadas, e a aplicacdo da repactuacdo devera se limitar aos
contratos vinculados aos planos que as adotaram;

3. Uma vez analisado o contrato, a ANS divulgara o resultado e os
percentuais a serem aplicados [...].

A segunda, diz respeito aos contratos firmados ou adaptados entre
02/01/1999 e 31/12/2003, deverdo ser cumpridas as faixas etarias previstas na
resolucdo CONSU n° 6 (1998, <www.ans.gov.br>). A resolucdo em tese estabelece
sete faixas, dispondo que o reajuste dos maiores de 70 anos ndo poderd ser
superior a seis vezes o reajuste da faixa de 0 a 17 anos. Além disso, prevé que o
idoso vinculado ao plano de salude a mais de dez anos nao podera ser atingido pela
variacdo dos valores.

Por fim, a terceira variavel diz respeito aos contratos firmados a partir de
1°/01/2004, que deverdo submeter-se as regras da Resolugcdo Normativa n°® 63 da
ANS (2003, <www.ans.gov.br>). A norma prevé 10 faixas etarias, sendo a primeira
de zero a 18 anos, e a Ultima 59 anos ou mais, onde o valor fixado por esta, ndo
pode ser superior a seis vezes o0 valor daquela.

Assim, a partir de tal decisdo, o STJ consolidou o entendimento quanto a
possibilidade de ajuste na mensalidade dos planos em decorréncia da alteracéo da

faixa etéria, desde que respeitados os principios da informacéo e razoabilidade.

4.2.3 Limitacdo no tempo de internacao

Outra restricdo contida nos contratos de planos de salde é a limitacdo do
tempo de internacdo dos beneficiarios em Centros de Terapia Intensiva (CTI) e
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Tendo em vista a recorréncia da questdo nos tribunais, o STJ sumulou
entendimento considerando que a limitagcdo do tempo de internacdo é ilegal, bem
como a clausula compactuada considerada nao escrita (BOTTESINI e MACHADO,
2015).

Assim preceitua a Simula 302 do STJ (2004, <www.stj.jus.br>): “E abusiva a
clausula contratual de plano de saude que limita no tempo a internacao hospitalar do
segurado”.

Tal situacdo pode ser evidenciada no julgamento do processo relatado por
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Salvio de Figueiredo Teixeira (2000), precedente da sumula supracitada. No caso
em comento, o autor propds acdo em desfavor de uma seguradora de plano de
salude com a pretensdo de que esta cobrisse as despesas de internacdo. O
argumento da ré foi no sentido de que haveria expirado o limite de doze meses de
internagao previsto no contrato.

E nesse sentido que argumenta o relator Ministro Salvio de Figueiredo
Teixeira (2000, p. 5): “[...] Se a doenca € coberta pelo contrato de seguro [...], ndo se
mostra razoavel a limitacdo a seu tratamento. Até porque o consumidor ndo tem
como prever quanto tempo durara a sua recuperagao. [...]”

Nesse diapaséo, o entendimento fixado pelo STJ é no sentido de declarar
abusiva a clausula de limitagdo do tempo de internagéo, tendo em vista que nédo ha
como estabelecer uma concreta previsdo do tempo de cura do paciente. Além disso,
com base no principio da razoabilidade, seria incoerente a interrupcdo de um
tratamento em curso por razdo de uma disposi¢céo contratual.

Por outro lado, o STJ entendeu de forma diversa quando o contrato prevé a
clausula de coparticipagdo. Conceitua a ANS (2012, <www.ans.gov.br>) o termo
copatrticipacdo o

mecanismo de regulacdo financeira que consiste na participagdo na
despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario diretamente & operadora,
em caso de plano individual e familiar, ou a pessoa juridica contratante, em
caso de plano coletivo, ap6s a realizagdo de procedimento.

Destaca-se, nesse sentido, os fundamentos de acolhimento do Recurso
Especial 1635626/RJ, relatado pela Ministra Nancy Andrighi (2017,
<Www.stj.jus.br>):

DIREITO CIV E DIREITO DO CONSUMIDOR. ACAO DE OBRIGAGCAO DE
FAZERC/C REPARACAO DE DANOS MATERIAIS E COMPENSACAO DE
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE. CLAUSULA DE
COPARTICIPACAO. LEI 9.656/98. POSSIBILIDADE. PREVISAO
CONTRATUAL EXPRESSA. DANO MORAL NAO CARACTERIZADO.

1. Acdo ajuizada em 11/12/2012. Recurso especial concluso ao gabinete
em 28/09/2016. Julgamento: CPC/1973.

2. Cinge-se a controvérsia a definir a legalidade de clausula, em contrato
de assisténcia médica, que impde coparticipacdo do contratante a razao
de 50% (cinquenta por cento) do valor das despesas, apds 0 periodo
de 30 (trinta) dias de internacdo para tratamento psiquiatrico.

3. O recurso especial ndo ultrapassa o conhecimento pelo fundamento da
alinea "c" do art. 105, Ill da CF/88, uma vez que a recorrente ndo embasou
seus argumentos em dissidio jurisprudencial, tampouco colacionou
acordaos que demonstrassem divergéncia.

4. A lei especial que regulamenta a prestacdo dos servicos de salde
autoriza, expressamente, a possibilidade de coparticipacdo do contratante
em despesas médicas especificas, desde que figure de forma clara e
expressa a obrigacdo para o consumidor no contrato.

5. O acoérdao recorrido diverge do entendimento deste érgéo julgador, no
sentido de que "ndo € abusiva a clausula de coparticipagdo
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expressamente contratada e informada ao consumidor, para a hipétese de
internacdo superior a 30 (trinta) dias decorrentes de transtornos
psiquiatricos, pois destinada a manutencdo do equilibrio entre as
prestacdes e contraprestacBes que envolvem a gestdo dos custos dos
contratos de planos de salde". Precedentes.
6. Afasta-se a condenacdo de compensacdo por danos morais quando nao
caracterizada qualquer infragdo contratual, como na hipotese.
7. Recurso especial parcialmente conhecido e, nessa parte, provido. REsp.
1635626/RJ, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA, julgado
em 02/02/2017, DJe 16/02/2017. (Grifado no original).
A sentenca de primeiro grau, bem como o acoérdéo do Tribunal de Justica do
Rio de Janeiro condenou a requerida a manter a internagdo da paciente,
considerando abusiva a clausula limitativa. Inclusive houve a mencédo da Sumula
302 do STJ, anteriormente referida.
Porém, o entendimento da Minitstra Nancy Andrighi (2017) considerou valida
a referida clausula, sob o fundamento de que a prépria Lei dos Planos de Saude
autoriza, de forma expressa, a possibilidade de coparticipagdo em despesas
meédicas especificas, desde que expressa de forma inequivoca no contrato. Assim,

prevé o artigo 16, VIl da Lei dos Planos de Saude (1998, <www.planalto.gov.br>):

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢cdes gerais dos produtos de
gue tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei devem constar dispositivos
que indiguem com clareza:

[...]
VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de coparticipagéo do
consumidor ou beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com
assisténcia médica, hospitalar e odontolégica. [...]
Portanto, tendo em vista que a consumidora optou livremente pelo plano em
coparticipacdo, o entendimento consolidado indica que ndo ha de se falar em

abusividade.

4.2.4 A suspenséao de atendimento e arescisédo contratual em caso de atraso
no pagamento de parcela

A atual Lei dos Planos de Saude dispfe, de forma expressa, a questdo do
inadimplemento do usuario no pagamento de parcelas do contrato. Determina o
paragrafo unico, incisos Il e lll do artigo 13 da Lei dos Planos de Saude (1998,
<www.planalto.gov.br>):

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e o § 12 do art.
1o desta Lei tém renovacdo automatica a partir do vencimento do prazo
inicial de vigéncia, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro
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valor no ato da renovacgéo.
Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput, contratados
individualmente, terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas:

[.]

Il - a suspenséo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou
ndo-pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato,
desde que o consumidor seja comprovadamente notificado até o
guinquagésimo dia de inadimpléncia; e

Il - a suspensao ou a rescisao unilateral do contrato, em qualquer hipotese,
durante a ocorréncia de internacao do titular.

O artigo supra traz algumas condicbes para a rescisdo ou denuncia do
contrato por parte do usuario. A primeira delas é a possibilidade de o usuério
emendar a mora a cada 12 meses de vigéncia do contrato. Podera ser emendada
uma ou duas vezes, a depender dos dias de atraso. Caso 0 atraso seja superior a
sessenta dias, a possibilidade de purgar a mora e restabelecer o contrato s6 podera
ser feito uma punica vez (BOTTESINI e MACHADO, 2015).

A segunda condicéo diz respeito a operadora do plano de saude, que devera
notificar o usuario até o quinquagésimo dia de inadimpléncia. Caso ndo houver tal
notificacdo, o beneficiario terd o direito de purgar a mora mesmo havendo atraso no
pagamento das mensalidades por mais de 60 dias. “Vale dizer que a cada
mensalidade atrasada o usuario pode restabelecer o contrato, pagando o atrasado,
direito que pode ser exercido duas vezes a cada ano civil de vigéncia do ajuste.”
(BOTTESINI e MACHADO, 2015, p. 133).

Por outro lado, o Superior Tribunal Justica vem entendendo que tal
disposicdo é aplicavel apenas para contratos individuais, ndo se estendendo aos
coletivos empresariais. 1sso porque, tendo em vista que o contrato realizado entre
duas empresas ndo seria regido pelo Cdédigo de Defesa do Consumidor. Insta

ressaltar trecho da deciséo proferida pelo Ministro Luis Felipe Salomé&o (2016, p. 2):

[...] Verifica-se que o entendimento do Tribunal de origem ndo esta em
harmonia com a jurisprudéncia desta Corte no sentido de que € possivel a
resilicdo unilateral, em se tratando de contrato coletivo de plano de
salude imotivadamente apés a vigéncia do periodo de 12 meses e
mediante prévia notificacdo da outra parte, uma vez que a norma
inserta no art. 13, Il, b, paragrafo Unico, da Lei n® 9.656/98 se aplica
exclusivamente aos contratos individuais ou familiares. [...] (Grifado no
original).

Sobre isso, relata igualmente a Ministra Nancy Andrighi (2010,

<www.stj.jus.br>):

RECURSO ESPECIAL - CONTRATO DE SEGURO-SAUDE DE
REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES - PLANO
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EMPRESARIAL — CONTRATO FIRMADO ENTRE O EMPREGADOR E A
SEGURADORA — NAO-APLICACAO DO CDC - CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR - E DA HIPOSSUFICIENCIA NA RELACAO ENTRE AS
EMPRESAS CONTRATANTES — CONTRATO ONEROSO — REAJUSTE -
POSSIBILIDADE — ARTIGOS 478 e 479 DO CODIGO CIVIL — RECURSO
ESPECIAL IMPROVIDO.

| - Trata-se de contrato de seguro de reembolso de despesas de assisténcia
médica e/ou hospitalar, firmado entre duas empresas.

Il - A figura do hipossuficiente, que o Codigo de Defesa do Consumidor
procura proteger, ndo cabe para esse tipo de relacdo comercial firmado
entre empresas, mesmo que uma delas seja maior do que a outra e € de se
supor que o contrato tenha sido analisado pelos advogados de ambas as
partes.

Il - Embora a recorrente tenha contratado um seguro de salde de
reembolso de despesas médico-hospitalares, para beneficiar seus
empregados, dentro do pacote de retribuicdo e de beneficios que oferta a
eles, a relacdo da contratante com a seguradora recorrida € comercial.

IV - Se a mensalidade do seguro ficou cara ou se tornou inviadvel paras os
padrées da empresa contratante, seja por variagdo de custos ou por
aumento de sinistralidade, cabe ao empregador encontrar um meio de
resolver o problema, o qual é de sua responsabilidade, pois é do seu pacote
de beneficios, sem transferir esse custo para a seguradora. A recorrida ndo
tem a obrigacdo de custear beneficios para os empregados da outra
empresa.

V - A legislacdo em vigor permite a revisdo ou o reajuste de contrato que
causa prejuizo estrutural (artigos 478 e 479 do Cdédigo Civil — condi¢des
excessivamente onerosas). Ndo prospera o pleito de anulacdo da clausula
de reajuste, pois nao se configura abusividade o reequilibrio contratual.

VI — Recurso especial improvido. REsp. 1102848/SP, Rel. Ministra NANCY
ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA, julgado em 03/08/2010, DJe 25/10/2010.
(Grifado no original).

Por fim, o inciso Il do dispositivo supracitado deixa claro que a operadora
ndo poderd, em qualquer hipétese, rescindir o contrato caso haja um tratamento em
curso, mesmo que tenha ocorrido inadimplemento por parte do beneficiario.

E importante ressaltar que a andlise desse dispositivo deve-se partir da
premissa prevista no artigo 54, §2° do Codigo de Defesa do Consumidor, que admite
clausula resolutéria, desde que alternativa, cabendo a escolha ao consumidor. Ou
seja, cabe ao consumidor exigir a obrigacdo que |he é devida, ou rescindir o
contrato (1990, <www.planalto.gov.br>).

As questbes que envolvem a recusa pelo inadimplemento vém sido
reconhecida pelo STJ de forma favoravel ao consumidor. Destaca-se, nesse
sentido, a decisdo proferida pelo relator Luis Felipe Salomdo (2009,
<www.stj.jus.br>):

PROCESSUAL CIVIL E CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR. CLAUSULA ABUSIVA. DANO MORAL. 1.
Nos contratos de trato sucessivo, em que sdo contratantes um fornecedor e
um consumidor, destinatario final dos servicos prestados, aplica-se o
Cddigo de Defesa do Consumidor. 2. A suspensao do atendimento do plano
de saude em razdo do simples atraso da prestacdo mensal, ainda que
restabelecido o pagamento, com os respectivos acréscimos, configura-se,
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por si s6, ato abusivo. Precedentes do STJ. 3. Indevida a clausula contratual
gue impde o cumprimento de novo prazo de caréncia, equivalente ao
periodo em que o consumidor restou inadimplente, para o restabelecimento
do atendimento. 4. Tendo a empresa ré negado ilegalmente a cobertura das
despesas médico-hospitalares, causando constrangimento e dor
psicoldgica, consistente no receio em relacédo ao restabelecimento da salde
do filho, agravado pela demora no atendimento, e no temor quanto a
impossibilidade de proporcionar o tratamento necessario a sua recuperacao,
deve-se reconhecer o direito do autor ao ressarcimento dos danos morais,
0s quais devem ser fixados de forma a compensar adequadamente o
lesado, sem proporcionar enriguecimento sem causa. Recurso especial de
GOLDEN CROSS ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA nao
provido. Recurso especial de CUSTODIO OLIVEIRA FILHO provido. REsp.
285.618/SP, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, SEGUNDA TURMA,
julgado em 17/12/2009, DJe 08/02/2010. (Grifado no original).

Na situagdo em comento, o beneficiario-autor procurou atendimento
hospitalar para seu filho devido a acidente domeéstico no dia 02/01/1997. A
operadora do plano de saude negou o imediato atendimento, alegando que haveria
atraso da mensalidade vencida no dia 21/12/1997. Isso porque havia previsao
contratual de que o atraso no pagamento das mensalidades por mais de dez dias
impossibilitava qualquer atendimento. A decisdo proferida em primeiro grau restou
procedente (SALOMAO, 2009).

Interposta apelacdo pela operadora ré, o Tribunal de Justica de S&o Paulo
deu provimento ao recurso, declarando vdlida a clausula em comento. Apds
interposicdo de recurso especial pela parte autora, a clausula contratual foi
considerada abusiva, com fundamento no Codigo de Defesa do Consumidor e nas
regras previstas na Lei dos Planos de Saude acima apresentadas (SALOMAO,
2009).

E importante ressaltar que o plano de saude da situacdo em comento fora
contratado antes da vigéncia da Lei dos Planos de Saude. Esta € mais uma situacao
em que o STJ vem reconhecendo a aplicabilidade da lei nos contratos celebrados
anteriormente a sua vigéncia, no que diz respeito a normas protetoras do
consumidor.

Por fim, cabe mencionar o instituto da remisséo. Instituto esse, que ainda
nao se encontra previsto em lei, tampouco € pacifica a jurisprudéncia. De acordo

com Bottesini e Machado (2015, p. 136):

A remissdo- ato de remitir, ter como perdoada a obrigacdo de pagar a
mensalidade do plano de saldde ou prémio mensal do seguro-saude [...] A
oferta é feita também aos sucessores dos titulares desses planos e seguros
mais antigo, ou mesmo mais novos, mas sempre com elevado indice de
sinistralidade.
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A cladusula da remissao € aplicada com maior frequéncia quando ocorre o
falecimento do titular do plano familiar, ficando seus dependentes isentos de
pagamento pelo prazo de cinco anos. O problema é que, findado o quinquénio, as
operadoras aumentam, consideravelmente, o valor da mensalidade, inviabilizando a
recontratacdo pelo segurado, fato que gera a rescisdo unilateral do contrato por
parte das operadoras (FREIND e CALDAS, 2010, <www.migalhas.com.br>).

Com o fito de que ndo ocorra a rescisao unilateral imotivada proibida pela
Lei dos Planos de Saude, a ANS editou a Sumula Normativa n° 13 que dispde (2010,

<www.ans.gov.br>):

O término da remisséo ndo extingue o contrato de plano familiar, sendo
assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a manutencéo das
mesmas condi¢cdes contratuais, com a assuncdo das obrigacdes
decorrentes, para os contratos firmados a qualquer tempo.

Apesar da jurisprudéncia ndo possuir entendimento pacificado sobre o tema,
a andlise das decisbes permitiu concluir que o entendimento pesa a favor do
consumidor. E possivel observar tal situacdo na decisdo relatada pelo Ministro
Ricardo Villas Boas Cueva (2017, <www.stj.jus.br>):

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. CIVIL.
PLANO DE SAUDE. NATUREZA DO CONTRATO. INDIVIDUAL OU
FAMILIAR. REEXAME DE PROVA. SUMULA N° 7/STJ. FALECIMENTO DO
TITULAR. COBERTURA DE REMISSAO POR MORTE. ASSISTENCIA
MEDICA E HOSPITALAR. CONTINUIDADE AO DEPENDENTE INSCRITO.
1. A conviccdo dos magistrados das instancias ordinarias quanto a
natureza individual ou familiar do contrato do plano de saude decorreu da
andlise do conjunto féatico-probatério e da interpretacdo das clausulas
contratuais, esbarrando o acolhimento da pretensdo recursal nos 6bices
previstos nas Sumulas n°s 5 e 7/STJ.

2. O término da remissdo ndo extingue o contrato de plano familiar, sendo
assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a manutencdo das
mesmas condicBes contratuais com a assun¢do das obrigacbes
decorrentes, para os contratos firmados a qualquer tempo (Sumula
Normativa n° 13/2010 da ANS).

3. Agravo interno ndo provido. Agint no AREsp 771016/SP, Rel. Ministro
RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA, julgado em
07/03/2017, DJe 16/03/2017. (Grifado no original).

Assim, a analise dos julgados bem como da legislacdo, permite concluir que
nao é absolutamente vedada a rescisédo contratual por falta ou atraso de pagamento,
desde que respeitadas as disposi¢coes legais. Na mesma situagdo, o tribunal
entende pela impossibilidade da rescisdo, caso haja um tratamento em andamento.

Mais uma vez observa-se a supremacia do direito a salude de da dignidade da

pessoa humana.
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4.2.5 Negativas de cobertura de doencas e procedimentos

Os contratos de planos de saude, em geral determinam o rol de doencas e
procedimentos que serdo cobertos. Porém, o artigo 10 da Lei 9656/98 (1998,
<www.planalto.gov.br>) dispbée sobre o chamado “plano-referéncia”, que traz a
cobertura basica, que “se resumem a atendimentos em clinicas e centros médicos
ambulatoriais das proprias operadoras ou enfermarias de hospitais menos
sofisticados, as vezes explorados pela propria operadora [...]". (BOTTESINI e
MACHADO, 2015, p. 62).

O dispositivo em comento regulamenta que os tratamentos estaréo
vinculados a lista elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude. A controvérsia
pautava-se, novamente, quanto aos contratos celebrados anteriormente a Lei dos
Planos de Saude. Entendimento consolidado pelo STJ diz respeito a cobertura do
HIV, sendo considerada abusiva a clausula que exclui o tratamento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

Importa destacar entendimento firmado no julgamento firmado pelo Ministro

Aldir Passarinho (2010, <www.stj.jus.br>):

CIVIL E PROCESSUAL. RECURSO ESPECIAL. CONTRATO. PLANO DE
SAUDE. AIDS. EXCLUSAO DE COBERTURA. CLAUSULA POTESTATIVA.
PRECEDENTES. PROVIMENTO.

I. E abusiva a clausula contratual inserta em plano de assisténcia a satde
gue afasta a cobertura de tratamento da sindrome de imonudeficiéncia
adquirida (AIDS/SIDA).

II. As limitagBes as empresas de prestacao de servicos de planos e seguros
privados de salde em beneficio do consumidor advindas com a Lei
9.656/98 se aplicam, em principio, aos fatos ocorridos a partir de sua
vigéncia, embora o contrato tenha sido celebrado anteriormente, porquanto
cuida-se de ajuste de trato sucessivo. Precedente.

lll. Recurso especial provido. REsp 650400/SP, Rel. Ministro ALDIR
PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado em 22/06/2010, DJe
05/08/2010. (Grifado no original).

No caso em comento, apesar de prever contrato a exclusdo da doencga, a
lista a OMS previa a cobertura nesses casos. Assim, é entendimento consolidado no
STJ que é abusiva a clausula que afasta a cobertura da AIDS. (PASSARINHO,
2010).

Outra situagéo que os chamados “contratos antigos” previam era a negativa
de cobertura de doencgas pré-existentes a aderéncia ao plano. Atualmente, artigo 11
da Lei dos Planos de Saude (1998, <www.planalto.gov.br>) prevé a vedacdo da

exclusdo de cobertura as doencas e lesbes preexistentes a data da contratacéo.
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Porém, “ainda permite que sejam impostas caréncias de até 24 meses para acessar
procedimentos e leitos de alta complexidade relacionados a elas.” (TRETTEL, 2010,
p. 105).

Vale dizer que a positivacdo da situacdo se deu em decorréncia de
reiterados entendimentos em favor do consumidor, conforme é possivel perceber da
andlise da ementa do acorddo a seguir, sob relatério da Ministra Nancy Andrighi
(2008b, <www.stj.jus.br>):

DIREITO CIVIL E CONSUMIDOR. SEGURO SAUDE. CONTRATA(;AO
ANTERIOR A VIGENCIA DA LEI 9.656/98. DOENCA PRE-EXISTENTE.
OMISSAO IRRELEVANTE. LONGO PERIODO DE SAUDE E
ADIMPLEMENTO CONTRATUAL ANTES DA MANIFESTA(;AO DA
DOENCA.

- As disposicdes da Lei 9.656/98 sé se aplicam aos contratos celebrados a
partir de sua vigéncia, bem como para os contratos que, celebrados
anteriormente, foram adaptados para seu regime. A Lei 9.656/98 nao
retroage para atingir o contrato celebrado por segurados que, no exercicio
de sua liberdade de escolha, mantiveram seus planos antigos sem qualquer
adaptacao.

- O segurado perde direito a indenizacéo, nos termos do art. 766, CC/2002,
(art. 1.444/CC1916) se tiver feito declara¢Bes inveridicas quando poderia
fazé-las verdadeiras e completas. E isso ndo se verifica se néo tiver ciéncia
de seu real estado de saude.

Precedentes.

- Excepcionalmente, a omissdo do segurado ndo é relevante quando
contrata seguro e mantém vida regular por varios anos, demonstrando que
possuia, ainda, razoavel estado de salde quando da contratacdo da
apolice.

- Aufere vantagem manifestamente exagerada, de forma abusiva e em
contrariedade a boa-fé objetiva, o segurador que, apés longo periodo
recebendo os prémios devidos pelo segurado, nega cobertura, sob a
alegacédo de que se trata de doenca pré-existente.

Recurso Especial provido. REsp 1080973 /SP, Rel. MINISTRA NANCY
ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA, julgado em 09/12/2008, DJe 03/02/2009.
(Grifado no original).

Situacdo que atualmente vém sendo bastante discutida no ambito dos
tribunais superiores é a questdo da cobertura de tratamentos home care, ou
internacdo domiciliar, que reiteradas vezes foram excluidas da cobertura.

A discussdo iniciou-se com o fornecimento de medicamentos,
principalmente contra o cancer, inclusive no sistema home care. Tal situacéo
inclusive foi positivada na Lei dos Planos de Saude, incluindo, com a Lei 12.880 de
2013, o inciso VI do artigo 10 da Lei n® 9.656/98 (1998, <www.stj.jus.br>).

O plano basico teve incorporada a cobertura para tratamentos
guimioterapicos, inclusive em sistema home care, ou domiciliar, para os
pacientes com cancer. A modificacé@o legislativa também passou a impor a
cobertura para todos os medicamentos injetaveis ou orais, necessario para
continuidade do tratamento das diversas espécies de cancer (BOTTESINI e
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MACHADO, 2015, p. 63).

No que tange exclusivamente a internacdo domiciliar, o STJ vem
consolidando entendimento no sentido de que a operadora de plano de saude é
obrigada a custear este tratamento. Destaca-se, nesse sentido, entendimento

relatado pelo Ministro Marco Aurélio Belizze (2017, <www.stj.jus.br>):

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. 1. SERVICO DE HOME CARE PRESCRITO PELO MEDICO DO
BENEFICIARIO. RECUSA INDEVIDA A COBERTURA. ACORDAO
RECORRIDO EM CONSONANCIA COM A JURISPRUDENCIA DO STJ.
SUMULAS 7 E 83 DO STJ. 2. INDENIZACAO POR DANOS MORAIS.
AUSENCIA DE PLEITO NA INICIAL E DE CONDENA(;AO. FALTA DE
INTERESSE RECURSAL CONFIGURADA. 3. AGRAVO INTERNO
IMPROVIDO. 1. O servico de Home Care (tratamento domiciliar) constitui
desdobramento do tratamento hospitalar contratualmente previsto, que nao
pode ser limitado pela operadora do plano de salude. Na duvida, a
interpretacao das clausulas dos contratos de adesédo deve ser feita da forma
mais favoravel ao consumidor. 2. Indenizacdo por danos morais ndo foi
objeto de pleito inicial e tampouco houve condenagdo a esse respeito.
Auséncia de interesse recursal. 3. Agravo interno improvido. Agint no
AREsp 1071680/ MG, Rel. Ministro MARCO AURELIO BELIZZE,
TERCEIRA TURMA, julgado em 20/06/2017, DJe 26/06/2017. (Grifado no
original).

No mesmo sentido, em julgamento relatado pelo Ministro Ricardo Villas
Boas Cueva (2015), firmou-se entendimento que, apesar do tratamento médico em
domicilio ndo estar previsto no rol de procedimentos minimos oferecidos pelos
planos de saude, o direito ao custeio de tal servico ndo pode ser negado quando a
internacao.

Por outro lado, no mesmo julgamento supracitado, ressaltou o ministro
Cueva (2015, p. 11), que

[...] o home care ndo pode ser concedido de forma automética, tampouco
por livre disposicdo ou comodidade do paciente e de seus familiares. [...]
De fato, na auséncia de regras contratuais que disciplinem a utilizacdo do
servico, a internacdo domiciliar pode ser obtida ndo como extensdo da
internacdo hospitalar, mas como conversdo desta. Assim, para tanto, ha a
necessidade (i) de haver condi¢Bes estruturais da residéncia, (ii) de real
necessidade do atendimento domiciliar, com verificacdo do quadro clinico
do paciente, (iii) da indicacdo do médico assistente, (iv) da solicitagdo da
familia, (v) da concordancia do paciente e (vi) da ndo afetacao do equilibrio
contratual, como nas hipoteses em que o custo do atendimento domiciliar
por dia ndo supera o custo diario em hospital. [...]

Por fim, reitera Cueva (2015) que a clausula contratual que vede a

internacdo domiciliar como alternativa a internacdo hospitalar serd considerada

abusiva, pois ndo coaduna com os principios de equidade e boa-fé, colocando o
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consumidor em condi¢do de desvantagem exagerada.

4.2.6 Imposicao de caréncia em casos de urgéncia ou emergéncia

Conceitua-se tempo de caréncia o periodo em que o usuério do plano de

saude deve investir até que tenha acesso aos servi¢os fornecidos, ou seja, € 0

periodo corrido e ininterrupto contado a partir da data da vigéncia do
contrato do plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o
consumidor paga as contraprestacbes pecuniarias, mas ainda nao tem
acesso a determinadas coberturas previstas no contrato” (GREGORI, 2007,
p. 224).

A Lei dos Planos de Saude prevé como legitimas as clausulas que impdem
ao usuario periodos de caréncia para a utilizacdo do servico médico. A proépria lei,
em determinadas situacbes, prevé tais prazos em seu artigo 12, V (1998,

www.planalto.gov.br>).

Art. 12. Sé&o facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia dos produtos de
gue tratam o inciso | e 0o § 12do art. 12desta Lei, nas segmentagcfes
previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10,
segundo as seguintes exigéncias minimas:

[...]

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo méximo de cento e oitenta dias para os demais casos;

¢) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de
urgéncia e emergéncia; (Grifo proprio).

A situacdo se torna gravosa ao beneficiario no momento em que ha recusa
no atendimento de urgéncia ou emergéncia, sob o argumento de falta do pagamento

do periodo de caréncia.

De acordo com a teoria econdmica, a imposi¢do de periodos de caréncia
para utilizacdo do servico tem o objetivo de impedir que o usuério de plano
de salde contrate-o quando estiver doente apenas e tdo somente para a
realizacdo do tratamento. [...] Sem entrar no mérito da legitimidade da
imposicdo de caréncia, fato € que a imprevisibilidade da ocorréncia de
urgéncia ou emergéncia impede que o usuario contrate um plano de saude
apenas para realizacdo de tratamento de doenca. Restam, nesses casos,
descaracterizados o0s pressupostos econdmicos que alicercam as
imposicdes de caréncia. (TRETTEL, 2010, p. 113).

Apesar disso, a propria Lei n°® 9656/98 traz, em seu artigo 35-C (1998,
www.planalto.gov.br>), incluido em 2009, a obrigatoriedade da cobertura de

atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia. A lei distingue os dois institutos,
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descritos por Bottesini e Machado (2015, p. 109) da seguinte forma:

A urgéncia traz consigo a ideia daquilo que deve ser feito com rapidez,
imediatamente, enquanto a emergéncia traz a ideia de imprevisto, de
perigoso e de fortuito, embora ndo necessite ser atendida com rapidez,
imediatamente. (Grifado no original).

Apesar da previsdo legal imperativa, as operadoras de planos de saude
ainda imp&em a caréncia nesses casos. Corroborando com a disposicao legal, o
Superior Tribunal de Justica vem entendendo como abusiva e limitativa a proibi¢cao
de atendimento nos casos supramencionados e, consequentemente, afastando a
clausula de caréncia. Isso com fundamento na supremacia da vida humana em
detrimento do interesse contratual. Sobre isso, eis que informa a ementa da decisao
relatada pelo Ministro Paulo de Tarso Sanseverino (2012, <www.stj.jus.br>):

RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. PRAZO DE CARENCIA.
SITUACAO DE EMERGENCIA. APENDICITE AGUDA. CARENCIA
CONTRATUAL. ABUSIVIDADE DA CLAUSULA RESTRITIVA. DANO
MORAL. OCORRENCIA. PRECEDENTES. 1. A clausula que estabelece o
prazo de caréncia deve ser afastada em situacfes de urgéncia, como o
tratamento de doenca grave, pois o valor da vida humana se sobrepde a
qgualquer outro interesse. Precedentes especificos da Terceira e da Quarta
Turma do STJ. 2. A jurisprudéncia desta Corte "vem reconhecendo o
direito ao ressarcimento dos danos morais advindos da injusta recusa de
cobertura de seguro saude, pois tal fato agrava a situacdo de aflicdo
psicolégica e de angustia no espirito do segurado, uma vez que, ao pedir
a autorizacdo da seguradora, j4 se encontra em condicdo de dor, de abalo
psicolégico e com a saude debilitada".(REsp 918.392/RN, Rel. Ministra
NANCY ANDRIGHI). 3. Atendendo aos critérios equitativos estabelecidos
pelo método bifasico adotado por esta Egrégia Terceira Turma e em
consonancia com inUmeros precedentes desta Corte, arbitra-se o quantum
indenizatdrio pelo abalo moral decorrente da recusa de tratamento médico
de emergéncia, no valor de R$ 10.000, 00 (dez mil reais). 4. RECURSO
ESPECIAL PROVIDO. REsp. 1243632/RS, Rel. Ministro PAULO DE
TARSO SANSVERINO, TERCEIRA TURMA, julgado em 11/09/2012, DJe
17/09/2012. (Grifado no original).

Situacdo semelhante ocorreu no julgamento do processo relatado pelo
Ministro Sidnei Beneti (2011). O consumidor contratou um plano de saude no qual
estipulava prazo de caréncia de 120 dias. Em menos de dois meses do periodo de
vigéncia, o autor necessitou de atendimento de emergéncia, devido a um infarto.

A sentenca de primeira instancia julgou o pedido improcedente, sustentando
gue o contrato deveria ser cumprido. No julgamento do recurso, o STJ modificou a
sentenca, condenando a empresa requerida ao ressarcimento das despesas
hospitalares emergenciais, considerando abusiva a imposicédo do prazo de caréncia

na situacdo emergencial. Assim, julgou o Ministro Sidnei Beneti (2011,
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<Www.Sstj.jus.br>):

DIREITO DO CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. PERIODO DE
CARENCIA.SITUACOES EMERGENCIAIS GRAVES. NEGATIVA DE
COBERTURA INDEVIDA. | - Na linha dos precedentes desta Corte, 0
periodo de caréncia contratualmente estipulado pelos planos de salde, ndo
prevalece, excepcionalmente, diante de situacdes emergenciais graves nas
guais a recusa de cobertura possa frustrar o préprio sentido e razao de ser
do negdcio juridico firmado. Il - No caso dos autos o seguro de saude foi
contratado em 27/10/03para comecar a viger em 1°/12/03, sendo que, no
dia 28/01/04, menos de dois meses depois do inicio da sua vigéncia e antes
do decurso do prazo de 120 dias contratualmente fixado para internacgées, o
segurado veio a necessitar de atendimento hospitalar emergencial,
porquanto, com histérico de infarto, devidamente informado a seguradora
por ocasido da assinatura do contrato de adesédo, experimentou mal subito
gue culminou na sua internacdo na UTI. Il - Diante desse quadro néo
poderia a seguradora ter recusado cobertura, mesmo no periodo de
caréncia. IV - Recurso Especial provido. REsp 1055199/ SP, Ministro Rel.
SIDNEI BENETI, TERCEIRA TURMA, julgado em 03/05/2011, DJe
18/05/2011. (Grifos originais).

Importante ressaltar ainda, o entendimento recentemente sumulado pelo
Superior Tribunal de Justica, que inclusive corrobora com a previsdao legal: é
considerada expressamente abusiva a clausula do contrato que impde caréncia para
utilizacdo do plano em caso de urgéncia ou emergéncia. Porém, ainda considera o
prazo maximo de 24 horas da contratacdo. Assim dispfe a Sumula 597 do STJ
(2017, <www.stj.jus.br>):

A clausula contratual de plano de saude que prevé caréncia para utilizacao
dos servigos de assisténcia médica nas situacdes de emergéncia ou de

urgéncia € considerada abusiva se ultrapassado o prazo maximo de 24
horas contado da data da contratacéo.

Com efeito, é possivel constatar que o STJ vem mitigando a clausula de
caréncia prevista nos contratos em favor do consumidor. No caso de necessaria
cobertura de urgéncia ou emergéncia, entende-se aplicavel a nova sumula,
anteriormente citada. Além disso, tais clausulas s@o reconheci como restritivas de
direito, em conformidade com o artigo 51 do diploma consumerista (1990,
<www.planalto.gov.br>).

Assim, de forma geral, a partir da andlise da jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justica, foi possivel constatar que esta ocorrendo o reconhecimento das
clausulas e situacbes abusivas, como limitadoras e restritivas de direito do
consumidor. Isso com fundamento na legislacdo vigente acerca do assunto, bem
como a legislacéo protetiva do consumidor.
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5 CONCLUSAO

Os planos privados de assisténcia a saude suplementar, no que diz respeito
a comercializagdo, sofreram significativo crescimento nas Ultimas décadas. A
decadéncia do sistema publico de saude transformou os planos de saiude em uma
alternativa para a populacdo, que busca qualidade no servi¢o de saude.

Assim como em qualquer setor de prestacdo de servicos, o aumento da
demanda gerou a chamada massificacdo contratual, em que o aderente ndo tem
qualguer poder de estabelecer as clausulas contratuais, o que gera a liberalidade
das operadoras. Em consequéncia, surgem as abusividades. Para tanto, constatou-
se que é de extrema necessidade uma legislacdo protetiva a parte economicamente
mais vulneravel.

Nesse sentido, pode-se concluir que os contratos de planos de salude séo
subordinados ao Codigo de Defesa do Consumidor, tendo em vista que a relagao
formada entre o prestador dos planos de saude e o beneficiario, trata-se claramente
de uma relacdo de consumo. Inclusive, a legislacéo traz, de forma clara, a incidéncia
do direito do consumidor nesse ramo.

Existe, de um lado, o consumidor-beneficiario e seus dependentes, cuja
auséncia de conhecimento técnico o coloca em uma situacao de vulnerabilidade. De
outro, estad o fornecedor, prestador dos planos, que realiza a atividade com
profissionalismo e mediante remuneracdo. Assim, aplica-se as relacdes contratuais
cujo objeto sdo o fornecimento de planos de saude suplementar, a legislacédo
protetiva do consumidor.

Quanto aos planos de saude propriamente ditos, foi possivel constatar que o
marco da regulacdo desse setor surgiu com a entrada em vigor da Lei dos Planos de
Saude. A auséncia de uma legislacdo especifica gerava, além de inseguranca
juridica, a maior liberalidade das operadoras, o que desencadeava prejuizos ao
consumidor. O Cdédigo de Defesa do Consumidor, por si sO, ndo era suficiente para
suprir as circunstancias especificas dessas relagbes. Assim, a legislagdo especial
passou a regular, de forma especifica, o funcionamento dos planos privados de
assisténcia a saude.

Os contratos de planos de salude possuem caracteristicas especificas, que
demandam uma legislacdo voltada para esse setor, em que pese a existéncia do
Codigo de Defesa do Consumidor. Dente as principais peculiaridades desses
contratos, estd o carater adesivo de contratacdo, tendo em vista que ndo ha
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liberdade de negociagcéo das clausulas. Além disso, sdo sinalagmaticos, pois geram
obrigacBes reciprocas para ambos o0s contratantes. Também sdo de prestacao
continuada e de trato sucessivo.

Além da incidéncia da legislacdo especifica, os planos de salde estédo
sujeitos a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, agéncia
reguladora que atua no controle da atuacdo das operadoras de planos de saude.
Além da fiscalizacdo propriamente dita, a agéncia emite resolu¢cdes normativas, que
objetivam regulamentar de forma suplementar questbes diversas sobre saude
suplementar.

Em que pese a existéncia da legislacdo e do orgdo fiscalizador, sdo
recorrentes os conflitos envolvendo consumidores e as operadoras de planos de
saude. Foi possivel constatar que tais conflitos sdo gerados, principalmente, pelas
chamadas abusividades, presentes, principalmente, nas clausulas estipuladas nos
contratos, bem como na prépria atuacdo da operadora no momento da prestacéo do
servico.

Quantos as chamadas clausulas abusivas, a legislacdo consumerista prevé
sua nulidade, pois, tendo em vista que desrespeitam o0s principios de boa-fé
contratual, colocam o consumidor em uma posi¢cdo de desvantagem frente ao
fornecedor, que domina a prestacdo dos servicos. Dentre as clausulas abusivas
comuns aos contratos em geral que incidem sobre os contratos de planos de saude,
ficou evidente a prevaléncias das clausulas limitativas de direitos, onde o fornecedor
restringe sua obrigacao.

Em consequéncia disso, os consumidores, de forma frequente, buscam o
poder judiciario com o intuito de ver reconhecida a nulidade das clausulas abusivas,
ou o reconhecimento do direito ao acesso da cobertura. Assim, o aumento da
demanda envolvendo os planos de saude geraram, evidentemente, a judicializacdo
desse setor. O Poder Judiciario deveria ser a ultima ratio, ou seja, quando nenhuma
outra forma de resolucdo de conflitos obtém éxito. Assim, essa crescente
intervencéo evidencia a existéncia de falhas no &mbito da saude suplementar.

A partir da analise jurisprudencial, foram identificadas as principais
abusividades praticadas pelas operadoras de planos de saude: a negativa de
cobertura de proteses, Orteses e stents, a restricdo do custeio de procedimentos de
transplantes, reajuste contratual por mudanca de faixa etaria, a limitacdo no tempo
de internacdo, suspensao de atendimento em caso de atraso no pagamento de

parcela, negativas de cobertura de doencas e procedimentos, e imposicdo de
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caréncia em casos de urgéncia ou emergéncia.

E possivel observar a preponderancia da limitacdo, bem como a negativa de
cobertura dos planos, principalmente dos contratos firmados anteriormente a Lei dos
Planos de Saude. Porém, o entendimento preponderante da doutrina e da
jurisprudéncia € no sentido de observar o carater sucessivo desses contratos:
mesmo ndo ocorrendo sua adaptagdo conforme previsto legalmente, as normas
protetivas deverdo ser aplicadas, a fim de garantir o direito do beneficiario-
consumidor.

Portanto, atendendo ao objetivo geral do presente trabalho, foi possivel
concluir que os tribunais, principalmente o Superior Tribunal de Justica, vem
reconhecendo as abusividades da atuacédo das agéncias prestadoras de planos de
saude. Reconhecem a relacdo de consumo existente entre 0s contraentes,
aplicando de forma ampla do Cdédigo de Defesa do Consumidor. Assim, ao
decidirem dessa forma, os tribunais também vém garantindo o direito fundamental a
saude, bem como a dignidade da pessoa humana e o direito a vida, previstos

expressamente na Constituicdo Federal.
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