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RESUMO

A presente pesquisa tem como escopo a saude suplementar e o direito fundamental
a saude, com uma andlise sobre clausulas abusivas, com enfoque na limitacdo de
cobertura e atendimento na internacéo hospitalar. Isso porque, decorridos mais de
vinte anos de vigéncia da Lei n° 9.656/98, que trata dos planos de saude no Brasil,
nota-se que houve um divisor de aguas no mercado de saude suplementar. Tem-se
um novo cendrio juridico estabelecido, préprio e especifico, que exige das empresas
privadas, cooperativas, seguradoras, medicina de grupo e autogestdes, adequacgao
a nova legislacdo com mudanca significativa de atitude perante os consumidores.
Neste aspecto, considerando que a funcdo social do contrato de plano de saude
envolve a garantia do tratamento de saude ao consumidor, principalmente quando
este se encontra em situacdo de urgéncia ou emergéncia, questionou-se se a
prestadora do servico de saude suplementar pode limitar o tempo de internacéo
hospitalar. Para responder a tal questionamento foram realizadas pesquisas
conceituais sobre o tema, além de pesquisas jurisprudenciais, a fim de se
fundamentar que os planos de saude ndo podem limitar no tempo a internagéo
hospitalar do segurado, sendo essa postura adotada pelos planos de saude,
considerada clausula contratual abusiva, de acordo com a Sumula 302 do STJ. O
trabalho foi estruturado em trés capitulos. O primeiro abordando detalhadamente a
saude suplementar no Brasil, trazendo sua evolugdo, regulacdo por meio da Lei
9.656/98 e, ainda, tracando um paralelo entre a realidade dos setores publico e
privado em relacao a prestacado de saude. O segundo capitulo traz um pouco da
relacdo de consumo no contrato de plano de saude, sendo feita analise dos
contratos de planos privados de assisténcia a saude, conceituando e apresentando
suas principais caracteristicas. E o terceiro capitulo trata da limitacdo no tempo de
internacdo hospitalar pelo plano de saude, trazendo uma analise de julgados sobre o
tema.

Palavras-chave: Contrato de plano de saude. Codigo de Defesa do Consumidor.

Regulamentac¢éo do plano de saude.
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INTRODUCAO

O inicio da saude suplementar no Brasil se deu por volta do fim dos anos
1950, ofertada, a época, por meio do seguro-saude ou departamentos de saude das
grandes empresas e entidades de classe, tratadas, hoje, como autogestdes.
Inicialmente a saude suplementar era ofertadas a poucas categorias profissionais,
enquanto o Estado preocupava-se apenas com politicas publicas como as
epidemias.

A modalidade de plano de saude surgiu, logo em seguida, por meio da
medicina de grupo e das cooperativas médicas, sendo intensificada pelos sindicatos
a luta para conseguir que o empregador arcasse com o custo da assisténcia a saude
para os empregados, entre as décadas de 1970 e 1980.

Atualmente, o plano de saude é considerado uma necessidade pelas familias
brasileiras de todas as classes sociais, mesmo aquelas excluidas desse mercado.
Contudo, 0 acesso a essa prestacdo de servico encontra-se aquém do almejado
pelo mercado de saude suplementar, em virtude dos problemas sociais e
econdmicos que assolam nossa populacéo.

No mesmo sentido, tem-se percebido que as prestadoras de servico de saude
suplementar, muitas vezes tem usado sua posicdo contratual superior, jA que na
maioria dos casos sdo celebrados contratos de plano de saude por adeséo, para
impor clausulas que séo consideradas abusivas ao segurado.

Logo, a presente pesquisa tem como intuito a andlise do direito fundamental a
saude e o contrato de plano de saude sob a 6tica da compatibilizacdo dos interesses
na relacdo de consumo. Tratando de forma especifica da limitacdo de tempo na
internacao hospitalar.

Desta forma, levanta-se o questionamento: considerando que a funcédo social
do contrato de plano de saude envolve a garantia do tratamento de salude ao
consumidor, a prestadora do servico de saude suplementar pode limitar o tempo de
internacao hospitalar?

A partir do problema demonstrado, o presente trabalho objetiva tratar sobre
cada conceito profundamente, a fim de se demonstrar que o plano de saude nao
pode limitar o tempo de internacéo hospitalar, devendo tomar todas as providéncias

possiveis para a realizacdo dos tratamentos e procedimentos cobertos. Ainda que



exista no contrato alguma clausula que limite o tempo de internacao, ela devera ser
tida como nula por ser abusiva, de acordo com a Sumula 302 do STJ.

Por outro lado, com a confec¢cdo deste trabalho de conclusdo de curso
passam a existir ganhos de natureza juridica, social e académica.

O principal ganho juridico consiste na observancia do direito civil em
consonancia com o direito do consumidor, bem como o direito constitucional e a
legislacdo extravagante, permitindo uma melhor compreensao sobre a prestacdo de
servico de assisténcia a saude pelos planos de saude.

O principal ganho social seria a demonstracédo da verdadeira justica, trazendo,
principalmente, protecdo aos consumidores, visando uma adequacdo em relacdo
aos contratos negociados.

Finalmente, o ganho académico destaca-se no sentido de conferir a
pesquisadora maior aprofundamento na matéria pertinente, contribuindo, por
conseguinte, com mais conhecimentos e crescimento profissional.

Nesse sentido, a metodologia do trabalho terd cunho tedrico-dogmaético,
abordando a interdisciplinaridade entre os ramos do Direito Civil, Direito do
Consumidor, Direito Constitucional e Legislacao Civil extravagante.

Para desenvolvimento da pesquisa, sera adotada como marco teorico a
Sumula 302 do Superior Tribunal de Justica, segundo a qual “é abusiva a clausula
contratual de plano de saude que limita no tempo a internacdo hospitalar do
segurado.”

A monografia sera dividida em trés capitulos. O primeiro abordando
detalhadamente a salde suplementar no Brasil, trazendo sua evolugcdo, sua
regulacéo por meio da Lei 9.656/98 e, ainda, tracando um paralelo entre a realidade

dos setores publico e privado em relacdo a prestacdo de saude.

O segundo capitulo traz um pouco da relacdo de consumo no contrato de
plano de saude, sendo feita analise dos contratos de planos privados de assisténcia
a saude, conceituando e apresentando suas principais caracteristicas. Abordou-se
também as formas de contratagcdo por meio de planos individuais, familiares e
coletivos. Finalmente buscou-se uma definicdo sobre ser o plano de saude um

produto ou servigo.

Desse modo, todas as abordagens dos capitulos um e dois foram feitas com o

objetivo de se realizar uma pesquisa acerca de uma das abusividades praticadas
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pelas prestadoras de servicos de saude nos contratos de planos de saude. O
terceiro capitulo, portanto, trata da limitacdo no tempo de internacdo hospitalar pelo
plano de saude. O capitulo abordou a internacdo emergencial no prazo de caréncia,
além da limitacdo de doze horas para tratamento emergencial. Encerrando o capitulo
e comprovando a hipétese de que os planos de saude ndo podem limitar o tempo de
internacdo hospitalar, foi realizada uma pesquisa jurisprudencial em Tribunais de
véarios Estados e no STJ para corroborar a hipétese sustentada, trazendo, portanto,
a judicializacdo das relagcdes contratuais de prestacdo de servicos de saude

suplementar.
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CONSIDERACOES CONCEITUAIS

Inicialmente, para melhor compreensdo do assunto, faz-se necessario
esclarecer alguns conceitos pertinentes ao tema. Para tanto, parte-se da premissa
de se analisar os contratos de plano de saude.

Desse modo, o contrato € um instrumento juridico de grande relevancia no
mundo contemporaneo, vez que possibilita o intercambio de riquezas e a
acomodacéo de diversos interesses.

De maneira geral, ele é a melhor representacdo dos negdcios juridicos,
fazendo surgir para os contratantes as mais diversas obrigacfes, desde que
observem para tanto os requisitos exigidos para a sua constituicdo valida.

Nas palavras de Flavio Tartuce:

Em suma, e em uma visdo classica ou moderna, o contrato pode ser
conceituado como sendo um negdcio juridico bilateral ou plurilateral que
visa a criagdo, modificagdo ou extin¢do de direitos e deveres com conteldo
patrimonial.t

Sdo o0s contratos, portanto, instrumentos juridicos de constituicdo,
transmissao e extincdo de direitos na area econdmica. Em sentido amplo todas as
figuras juridicas que nascem do acordo de vontade podem ser chamadas de
contrato.

Sobre o contrato de plano de saude, Geraldo Evangelista Lopes esclarece:

Podemos conceituar Contrato de Salde como sendo a formalizacdo da
prestacdo de servicos médicos e de saude que se realizam com o
pagamento pelo contratante de determinado valor ao contratado, para que
este por si ou seus colaboradores fornegam ao primeiro atendimento médico
e demais servigos relacionados, conforme estabelecido em prévio acordo.?

Lado outro, no Brasil, a saude suplementar existe desde o final dos anos
1950, e naguela época era por meio do seguro-saude ou pelos departamentos de

saude das grandes empresas e entidades de classe, que hoje sdo denominadas de

1 TARTUCE, Flavio. Manual de Direito Civil. Vol. Unico. 7 Ed. S&o Paulo: Método, 2017. p. 398.

2 LOPES, Geraldo Evangelista. Planos de salde: contratos de prestacdo de servico. Ambito
Juridico. Disponivel em <http://www.ambito-
juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=19890&revista_caderno=10> Acesso 10
maio 2019.


http://www.ambito-juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=19890&revista_caderno=10
http://www.ambito-juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=19890&revista_caderno=10
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autogestdes. No entanto, s6 parte da populacdo brasileira tinha acesso a saude
suplementar, ja que era restrito a certas categorias profissionais.

Atualmente, o plano de saude é um servico oferecido por operadoras,
empresas privadas, com o objetivo de prestar assisténcia médica e hospitalar.

O artigo 1°, inciso | da Lei n° 9.656/98 conceitua o plano da saude da seguinte

maneira:

[...] prestagéo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a
preco pré ou pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade
de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a salde, pela faculdade de
acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saudde, livremente
escolhidos, integrantes ou nédo 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.3

Desta feita, 0 meio pelo qual se adquire um plano de saude € o contrato. Para
a devida confirmacédo da relagdo de consumo, deve-se identificar a existéncia de um
produto ou servico. As operadoras, para atuarem nessa atividade econOGmica, sao
obrigadas a obterem perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, além de
seu registro de operadora, 0s registros dos produtos que pretendem comercializar,
conforme se verifica na Resolucdo Normativa n° 85, de 07 de dezembro de 2004.4

Noutro giro, de acordo com o artigo 3° do Codigo de Defesa do Consumidor,
produto “é qualquer bem, moével ou imével, material ou imaterial”’.> Na pratica, a
operadora presta um servico, definido pelo Codigo de Defesa do Consumidor como
“qualquer atividade fornecida no mercado de consumo, mediante remuneragao”®,
todavia, encontra-se vinculado ao registro do produto obtido perante o 6rgdo
regulador.

Atualmente, o plano de saude é considerado uma necessidade pelas familias

brasileiras de todas as classes sociais, mesmo aquelas excluidas desse mercado.

3 BRASIL. Lei 9.656, de 03 de junho de 1998. Dispbe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656.htm> Acesso 01
maio 2019.

4 BRASIL. Resolugdo Normativa - RN N° 85, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004. Disp8e sobre a
concessdo de Autorizacdo de Funcionamento das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude, e
da outras providéncias. Disponivel em <
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=0Dgx>
Acesso 01 maio 2019.

5 BRASIL. Cédigo de Defesa do Consumidor. Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990. Disponivel
em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078.htm> Acesso 01 maio 2019.

6 ldem.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9656.htm
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=ODgx
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078.htm
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Contudo, 0 acesso a essa prestacdo de servico encontra-se aquém do almejado
pelo mercado de saude suplementar, em virtude dos problemas sociais e
econdmicos que assolam nossa populagéo.

Com o advento da Lei n® 9.656/98, que disciplina os planos de saude, verifica-
se que houve um divisor de aguas no mercado de saude suplementar, sendo exigida
das operadoras a adequacdo a nova legislacdo, com mudanca significativa de
atitude perante os consumidores.

Nesse sentido, a regulamentacdo provoca sempre discussdes, gerando
polémicas juridicas que acabam confluindo para o Poder Judiciario, que tem
obrigacdo de dirimir os conflitos desta relacdo de consumo. Em relacdo as

consequéncias das decisfes judiciais, adverte Rodolpho Barreto Sampaio Junior:

N&o obstante, e mesmo que néo perfilhe a corrente do law and economics,
compete ao magistrado analisar o reflexo econémico de suas decisdes e o
impacto que elas poder&o ter. Ndo que ele necessariamente va se deixar
levar por consideracdes meramente econémicas — pois o foco do Direito é a
justica, como j& advertia Ronald Dworkin —, mas € imperioso que ele tenha
plena no¢cdo de que o0 seu julgamento podera causar reflexos em
determinado setor, e esses reflexos tém que ser pormenorizadamente
analisados e o resultado conscientemente assumido.’

De outra banda, considerando ndo ser viavel vedar-se a comercializacao de
plano de saude, resta a necessidade de uma harmonizacédo de entendimento entre
os Poderes Estatais, para que 0 mercado possa prosperar com a concorréncia, e
nao ficar reduzido a poucas operadoras, mediante fusfes e incorporacdes
inevitiveis. As pequenas e médias operadoras, a curto e médio prazo, nao
suportardo economicamente as multas e as decisdes judiciais.

Lado outro, tendo em vista o volume de demandas que invadem o Judiciario
sobre o tema assisténcia a saude, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou, no
dia 30 de marco de 2010, a Recomendacao n° 31, solicitando aos Tribunais “adocéo
de medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do
direito, para assegurar maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais

envolvendo a assisténcia a saude”.8

7 SAMPAIO JUNIOR, Rodolpho Barreto. A defesa do consumidor e o paternalismo juridico. In:
CONGRESSO NACIONAL CONPEDI, XVI. 2007, Belo Horizonte. Anais. Florianépolis: Fundacao
Boiteux, 2007. p. 4.830.

8 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Atos Normativos. Disponivel em <
http://www.cnj.jus.br/atos-normativos?documento=877> Acesso 01 maio 2019.


http://www.cnj.jus.br/atos-normativos?documento=877
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Por conseguinte, as divergéncias juridicas que giram em torno da saude
suplementar fazem com que haja inseguranca na relacdo de consumo que envolve o
contrato de plano de saude, podendo acarretar, em um curto prazo, uma
instabilidade dessa atividade econdmica. O maior prejudicado dessa situacdo sera o
consumidor, que voltara ou permanecera com a prestacao de saude fornecida pelo

Estado de maneira precaria.
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CAPITULO | - DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

1.1. EVOLUGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

No Brasil, a partir da Constituicdo Federal de 1988, a saude foi legitimada
como um direito de cidadania, assumindo o status de bem publico, com base nos
principios do acesso, da universalidade, integralidade, hierarquizacéo,
descentralizagcdo e exceléncia na qualidade dos servicos ofertados a todos os
cidadaos; os quais, entretanto, dependem de politicas publicas que costumam ir de
encontro a interesses de organizacgdes e instituicdes fortemente comprometidas com
a sua mercantilizacdo. Consequentemente, muitas das ac¢fes politicas, nacionais e
internacionais, acabam formuladas sob pressdo de interesses corporativos,
contradizendo, politica e ideologicamente, o paradigma de um sistema Unico de
atencao a saude.

A percepcao sobre as oportunidades de exploragdo econdémica da assisténcia
a saude comecou na década de 1930, fortalecendo-se ao final dos anos 1950,
guando o pais comecou a se industrializar e as instituicbes privadas consolidaram-se
como as principais prestadoras de servicos hospitalares a uma nascente classe
média.

O Estado, por sua vez, iniciou programas voltados a centralizacdo das acdes
de saude, na busca de uma assisténcia indiferenciada a populag¢do, visando
minimizar os deletérios efeitos sociais de uma estratificacdo econémica no campo da
assisténcia a saude. Desde entdo, a par do desenvolvimento econdémico, 0
segmento privado de assisténcia a salude tem integrado médicos, ambulatérios,
hospitais, servicos diagndstico terapéuticos, laboratérios e fornecedores de insumos.
Esse processo consolidou prestigio, posicdo econdmica e um alto padrdo de
servicos especializados, caracterizando-se, porém, pela contradicdo de apresentar
altos custos com baixo impacto na saude coletiva e de ficar concentrado nos
grandes centros urbanos das regides Sul e Sudeste, detentoras da maior parcela da

renda nacional, afora outras regides historicamente fortes na determinacéo politica.®

® MARINHO, A.; MORENO, A.; CAVALINI, L. Avaliacédo descritiva da rede hospitalar do Sistema
Unico de Saude - SUS.Rio de Janeiro: Ipea, 2001. Disponivel em <
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=4098> Acesso 23 set.
2019.
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Por outro lado, José Mendes Ribeiro, pesquisador da Escola Nacional de
Saude Publica — ENSP destaca que "por mais estavel que seja a economia de um
pais, 0s custos assistenciais sdo sempre impulsionados por for¢cas expansionistas”,
oriundas de inumeros fatores como "a transicdo demogréfica, a acumulagéo
epidemioldgica, a medicacdo societal, urbanizacdo, a incorporacdo tecnolégica, o
crescimento da forca de trabalho e o corporativismo empresarial e profissional”,
cujos efeitos, no Brasil, ensejaram uma forte intervencédo do Estado, visando a uma
assisténcia a saude mais abrangente, pelo investimento na ampliagdo da rede de
hospitais publicos.'® Isso resultou num novo perfil do mercado de servicos médicos,
ao reparti-lo entre o Estado e as organizacdes privadas, representando um forte
golpe na classe médica liberal, 0 que quase levou a extingdo de uma atividade que
se mantinha no pais, de modo individualizado e modesto desde o século XVI, ao
reduzir o poder politico dos médicos.

Nesse aspecto, a partir da década de 1970, a luta envolvendo o poder
médico, tanto no Brasil como nos EUA, com o surgimento das organizacdes
burocraticas privadas, prestadoras de servicos de saude, representou uma forte
ameaca a classe dos profissionais de saude. Essa ameaca decorre do fato de que
as organizacdes empregadoras de médicos passaram a competir diretamente com
os profissionais independentes, ao proporcionarem instalacdes e seguros préprios e
submeté-los a condi¢Bes desfavoraveis, com a reducao de sua autonomia na fixacao
dos honorarios e na tomada de decisdes.!

De outra feita, o confronto de interesses entre o Estado, a classe médica e 0s
grupos privados de assisténcia a saude nunca foi pacifico, e a alternancia dos polos
de poder nio tem sido neutra. A ascensdo de alguns grupos, da-se a queda de
outros. No Brasil, o acirramento da concorréncia no mercado de saude suplementar
e a prevaléncia das vantagens competitivas evidenciaram a vulnerabilidade dos
consumidores, e, em varios casos, dos préprios profissionais de saude, os efetivos

prestadores dos servigos.

10 MESQUITA, M. A. A regulacdo da assisténcia suplementar a saude: legislacdo e contexto
institucional. In: Regulacdo e Saulde - estrutura, evolugdo e perspectivas da assisténcia médica
suplementar. Rio de Janeiro: ANS/Ministério da Saude, 2002.

11 MISOCZKY, M. C. Campo de poder e acdo em Bourdieu: implicacées de seu uso em estudos
organizacionais. In:. ENCONTRO ANUAL DA ANPAD, 25., Campinas, 2001. Anais... Campinas:
Anpad, 2001. Disponivel em < http://www.scielo.br/pdf/rac/v7nspe/v7nespa02.pdf> Acesso 23 set.
20109.
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Nesse aspecto, embora a teoria econdmica neoclassica assuma o postulado
da informacdo perfeita entre compradores e vendedores, no caso da saude, o
sistema lida com informacdes assimétricas, especialmente, na relagdo entre médicos
e pacientes. Ou seja, 0s cuidados com a saude ndo se acomodam a auto-regulagcéo
do mercado, que se afasta dos pacientes de alto custo, repassando-os a esfera do
sistema de atendimento governamental.!?

A incompatibilidade de informacdes no sistema de saude representa um fator
de desequilibrio de poder, conforme avaliado por Costa, com base em dados do
Banco Mundial, de 1995, cujos relatérios ressaltam sérias falhas no grau de
informacéo e percepcdo do consumidor quanto aos seus direitos e a conduta devida
as operadoras de planos de saude, que, com frequéncia, se voltam apenas para a
clientela de baixo risco.’® Por outro lado, para Bahia e Viana, esse processo de
selecdo adversa induz as operadoras no Brasil a deixarem sem cobertura, ou
dependente do Estado, a populacdo de risco elevado, que sofre de enfermidades
crdnicas, como as mentais, as cancerigenas e 0s soropositivos do HIV, dentre
outras.*

A necessidade de um contrapeso entre a eficiéncia econbmica e a
solidariedade social suscitou acdes publicas de intervencdo no setor, levando ao
estabelecimento de normas que visam impedir que a competicdo encoraje
seguradoras e operadoras de servicos de assisténcia a salude a rejeitarem doentes
fora do interesse econ6mico, como os de alto custo, 0s idosos e 0s pobres.
Entretanto, existem avaliagcbes indicando que o0 espectro da intervencao
governamental vai da doutrina do estatismo absoluto a total liberalizacdo das forcas
de mercado, e que o Estado regulador situa-se no flange central desse espectro.®
Isso permite varias opcfes quanto a acdo regulatoria e as formas de controle,
refletindo o matiz ideol6gico que as fundamenta e o estagio de desenvolvimento do

mercado que se pretende regular. Em ambientes maduros, a intervencao

12 VIANA, A. et al. Estado e regulacdo da saude. In: Regulagdo e Saude - estrutura, evolucédo e
perspectivas da assisténcia médica suplementar. Rio de Janeiro: ANS/Ministério da Saude, 2002.

13 COSTA, N. et al. As agéncias de regulagdo independentes. In: Regulagdo e saude - estrutura,
evolugcdo e perspectivas da assisténcia médica suplementar. Rio de Janeiro: ANS/Ministério da
Saude, 2002.

14 BAHIA, L.; VIANA. A. L. Regulacdo e salde - estrutura, evolugdo e perspectivas da assisténcia
médica suplementar. Rio de Janeiro: ANS/Ministério da Saude, 2002.

15 CAMPOS, Anna Maria; AVILA, Jorge Paula Costa; SILVA JR, Dércio Santiago da. Avaliacédo de
agéncias reguladoras: uma agenda de desafios para a sociedade brasileira. Revista de
Administracdo Publica - RAP, Rio de Janeiro, v.34 n.35, set/out. 2000. Disponivel em
<http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/view/6304> Acesso 28 set. 2019.
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governamental tendera a ser mais liberal, mantendo as condicbes de competicao.
Porém, no extremo oposto, o Estado provera ativamente a oferta dos bens ou
servicos escassos; tornando-se, no limite, o seu préprio produtor, caracterizando
uma acdo regulatéria mais estruturante, como € o caso da assisténcia a saude
privada no Brasil.

Por outro lado, a acdo do Estado no campo da saude deve, forcosamente,
levar em conta a existéncia de fatores subjetivos com elevada carga simbdlica,
identificados nos valores e sistema de crencas, a par do nivel cultural. Da mesma
forma, deve considerar as pressdes advindas do contexto historico de incertezas
politicas e de injustica social, no qual o conceito basico de cidadania comeca a se
fazer presente no vocabulario das pessoas simples, que crescentemente procuram
os tribunais de justica, na defesa de seus direitos. E nesse contexto que foi criada a
ANS, nascida no bojo do processo de privatizacdo dos monopdlios naturais, como
uma prestadora de servigcos de utilidade publica intervindo num ambiente econémico
bastante pulverizado e com baixa competitividade, fatores de ameaca a direitos e a
qualidade dos servigos prestados.

logo, a saude suplementar no Brasil reflete um ambiente de relacdes
complexas, no qual um objetivo social relevante, como a saude, depende
fundamentalmente da resultante de um sistema de forcas heterogéneas,
antagbnicas e nao necessariamente comprometidas com a saude das pessoas, €

cujo controle, por parte do Estado, afigura-se instavel.

1.2. REALIDADE DOS SETORES PUBLICO E PRIVADO EM RELACAO A
PRESTACAO A SAUDE

Pode-se dizer que o mercado de servigos privados de assisténcia a saude no
Brasil tem sua origem e desenvolvimento interrelacionado com a definicdo das
politicas publicas de saude, principalmente no que tange ao financiamento direto ou
indireto.

A Constituicdo Federal de 1988 incluiu em seu artigo 194 o conceito de
seguridade social como “[...] um conjunto integrado de acg¢des de iniciativa dos

Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
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saude, a previdéncia e a assisténcia social”.'® Pretendeu o legislador originario que
estas areas estivessem perfeitamente integradas, pois oferecendo assisténcia a
saude de forma integral haveria um menor numero de doentes e consequentemente,
menor pessoas necessitadas de assisténcia previdenciaria e social.’

Conforme se retira do referido artigo, a saude esta incluida em uma das
formas de assisténcia e, assim sendo, ao se tratar do sistema publico de saude nao
se pode deixar de citar sua criagdo, na época considerada como o0 marco da
previdéncia social, apos a edigdo da Lei Eloy Chaves, em 24 de janeiro de 1923, que
trouxeram a baila diversos beneficios aos trabalhadores. Somente muitos anos apos
a edicao da referida lei, no ano de 1977, foi instituido o SINPAS (Sistema Nacional
de Previdéncia e Assisténcia Social), que contava, dentre seus diversos 6rgdos, com
o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social),
autarquia responsavel pela saude.®

Ja em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude foi o marco da reforma
sanitaria, com abordagem a saude com direitos, a reformulagédo do sistema nacional
de saude e o financiamento setorial'®, de forma que a Constituicdo Federal de 1988,
em seu artigo 1962° assegurou a todos o direito a saude e determinou ao Estado a
sua garantia. Neste sentido, foi regulamentado, no ano de 1990, o SUS (Sistema
Unico de Saude), com edicdo da Lei 8.080/90, vinculado ao Ministério da Saude,
que passou a integrar uma rede regionalizada e hierarquizada de assisténcia a
saude, organizada de forma descentralizada, conforme se retira do artigo 197 da
Constituicdo Federal.?!

Os servicos de saude sao considerados de relevancia publica, cabendo ao
poder publico dispor sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, devendo

sua execucgao ser feita diretamente ou por terceiros e também por pessoas fisicas e

16 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm> Acesso em 26 set.
20109.

17 KERTZMAN, lvan. Curso Prético de Direito Previdenciério. Ed. Juspodivm, 2015. p. 26.

18 |dem. p. 42-46.

19 SUS: a saude do Brasil. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_saude_brasil_3ed.pdf>. Acesso em 26 set. 2019.

20 Art. 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 agbes e servigcos para sua promogao, protegcado e recuperagdo.” BRASIL. Constituicao
da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm> Acesso em 26 set.
20109.

21 Vade Mecum compacto de direito. Ed. Rideel, 2017. p. 77-78.
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juridicas de direito privado.??

Sendo assim, previu a iniciativa como forma de participagdo complementar
nesta esfera da assisténcia, que anteriormente era prestada pelos planos de
assisténcia médica e pelos seguros saude. Entretanto, ja sob a luz da nova ordem
constitucional de 1988 e buscando resguardar os interesses coletivos € que surge
em 1990 o Cdodigo de Defesa do Consumidor, para tentar assegurar o equilibrio dos
contratos, diminuir as desigualdades e, principalmente, desestimular os abusos
praticados pela falta de legislagao especifica no ambito das relagées contratuais, em
se tratando de assisténcia privada a saude.

Para atender aos anseios de toda a populacdo, fez-se necessario também a
edicdo de legislacdo especifica para regulamentar o setor, sendo editada a lei
9.656/98, que “dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude”,
gue passou a ser regulada, a partir do ano 2000, pela ANS (Agéncia Nacional de
Saude), autarquia federal, que tem como objetivo primordial realizar um “conjunto de
medidas e acdes do Governo que envolvem a criagcdo de normas, o controle e a
fiscalizagcdo de segmentos de mercado explorados por empresas para assegurar

o interesse publico.”??

1.3. AREGULAGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR — LEI 9.656/98

A Lei 9.656 foi promulgada em 03 de junho de 1998, apés sete anos de
discussdo no Congresso Nacional e dispde sobre os Planos e Seguros Privados de
Assisténcia a Saude, sendo certo que antes da sua regulamentacdo, ocorreram
algumas tentativas no sentido de disciplinar o mencionado setor, sendo que inclusive
leis estaduais foram editadas, bem como Resolugdes do Conselho Federal e
Regionais de Medicina, porém todos estes diplomas normativos tiveram 0s seus
efeitos cassados pela Justica, por se tratarem de normas de juridicidade altamente
discutivel, principalmente, no que tange a incompeténcia das autoridades que as
editaram.

Sobre o assunto José Luiz Toro da Silva destaca que:

22 KERTZMAN, lvan. Curso Pratico de Direito Previdenciario. Salvador/BA: Ed. Juspodivm, 2015.
p. 27.

2 ANS - Agéncia Nacional de Saude. O que € regulacdo. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos>. Acesso em 26 set. 2019.
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E importante esclarecer que, ndo obstante ter sido aprovada a Lei 9.656/98,
houve um “acordo de cavalheiros”, entre a base governamentista da época
e o relator do projeto no Senado Federal, senador Sebastido Rocha, a fim
de se evitar eventual apresentacdo de emendas alterando o projeto oriundo
da Cémara Federal, o que resultaria na reapreciagdo do projeto pela
Camara Baixa, em decorréncia do principio bicameral.?*

Lado outro, no dia seguinte a promulgacdo da Lei 9.656/98, foi editada a
Medida Provisoria n°. 1665, alterando dispositivos da lei, sendo que a essa Medida,
sucederam-se 43 outras. Finalmente, com a reedicdo da MP 2.177-44 de
24/08/2001, o texto da mesma foi recepcionado como lei e a Lei 9.656/98, encontra-
se alterada por essa Medida Provisoria.

Essa legislacdo especial dispde sobre as seguintes situacfes: a) forma de
obtencdo e requisitos de autorizacdo de funcionamento; b) institui as coberturas
assistenciais minimas; c) disciplina caréncia e Cobertura Parcial Temporaria para 0s
casos de lesdes e doencas preexistentes; d) imp0e os tipos de coberturas para as
segmentacOes contratadas: por ex: ambulatorial, hospitalar ou obstétrica; e) fixa
periodos de caréncia; f) concede garantias ao idosos, recém-nascidos, menores de
dezoito anos, gestantes; g) proibe a cobranca de taxas na renovagdo automatica do
contrato e recontagem de caréncias; h) proibe discriminacdo ao plano em razdo de
idade ou portadores de deficiéncia; i) estipula reajuste por faixa etaria e por ano
contratual; j) fixa as clausulas contratuais setoriais e ndo setoriais, que devem
constar dos instrumentos juridicos; k) fiscaliza a rede credenciada ou contratada,
principalmente a rede hospitalar, exigindo substituicdo ou redimensionamento da
mesma em caso de reducédo; ) impde clausulas contratuais que devem constar
obrigatoriamente nos contratos com os prestadores de servi¢cos; m) exige mensal ou
trimestralmente que as operadoras enviem todas as informacfes e estatisticas
relativas as suas atividades, incluidas as de natureza cadastral (SIB); n) dispde de
agentes fiscalizadores; o) proibe as operadoras de realizar operacdes financeiras
com seus diretores ou membros, cOnjuges ou parentes; p) exige que as
demonstracdes financeiras sejam submetidas a auditoria independente; q) impde
regime de liquidacdo extrajudicial as operadoras, que nao podem requerer
concordata e ndo estao sujeitas a faléncia; r) tem poderes para determinar regime de
direcdo fiscal as operadoras que encontrarem-se irregulares e ou com insuficiéncia

das garantias do equilibrio financeiro; s) tem poder sancionador de impor

24 SILVA, José Luiz Toro da. Manual de direito da sadde suplementar: a iniciativa privada e os
planos de saude. Sao Paulo: M.A Pontes Editora, 2005. p. 44.



22

adverténcia, multa pecuniaria, suspensdo do exercicio do cargo; inabilitacdo
temporaria ou permanente para cargo; cancelamento da autorizacdo de
funcionamento e alienacao da carteira da operadora; t) tem poder de abrir processo
administrativo, apurar infracfes e denuncias; u) assegura direitos aos demitidos ou
aposentados; v) imp0e ressarcimento ao SUS por parte das operadoras, quando
este presta servicos aos consumidores de planos de saude; w) dispbe sobre
coberturas em casos de urgéncia e emergéncia; x) dispde sobre os contratos
anteriores a essa lei; y) dispfe sobre a aplicacdo subsidiaria da Lei 8.078/90 aos
contratos que tratam dessa lei.

Diante de uma legislacdo especifica, houve a necessidade de um 6érgéo
fiscalizador de seu cumprimento e foi criada a Agencia Nacional de Saude

Suplementar.
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CAPITULO Il — A RELACAO DE CONSUMO NO CONTRATO DE PLANO DE
SAUDE

Este capitulo tratara da relacdo de consumo existente no contrato de plano de
saude de forma mais aprofundada, trazendo os conceitos e natureza juridica dos
contratos de planos privados de saude. Cuidara também das formas de contratacao
dos planos, quais sejam: os individuais, familiares e coletivos.

Lado outro, o capitulo sera finalizado com uma abordagem sobre o direito
fundamental a saude relacionando-o aos contratos de planos de saude,
conceituando o tema e trazendo seus aspectos legais.

O capitulo tem por objetivo analisar o contrato de plano privado de assisténcia
a saude sob as normas de protecdo do consumidor. Sendo feita, portanto, uma
analise a partir da relacdo das normas que compdem o ordenamento juridico
brasileiro, quais sejam o Cddigo Civil, o Cédigo de Defesa do Consumidor e a Lei
dos Planos de Saude.

Desse modo, antes de adentrar no tema especificamente, cabe trazer alguns

conceitos gerais sobre o contrato de plano de saude.

2.1. OS CONTRATOS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

A iniciativa privada presta o servico médico-assistencial que possui extrema
relevancia social, considerando que, para que se concretize o principio da dignidade
humana, previsto no artigo 1.°, Ill, da Constituicdo Federal, faz-se necessario
estabelecer garantias minimas de saude ao individuo.

De acordo com dados levantados por Diego Eidelvein do Canto, apenas entre
o periodo de 2003 a 2011, em torno de 15 milhdes de pessoas aderiram a contratos
de planos privados de assisténcia a saude. Tal crescimento se deve ao fato de que
existe uma ineficacia da prestacdo do servigo publico ligado a saude, além de que,
sequer chega a todos os membros da sociedade.

Por outro lado, de acordo com o artigo 1.°, |, da Lei n.° 9.656/1998, o conceito

de plano privado de assisténcia a saude é:

(...) prestagdo continuada de servigos 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 salde, pela faculdade de
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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 odontologica, a ser
paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem

do consumidor.2®

Destaque-se que, a partir dos servicos e produtos contidos no contrato
médico- assistencial € que o plano de saude a ser oferecido € concebido, de acordo
com Antbénio Joaquim Fernandes Neto.?® Nesse sentido, segundo Claudia Lima
Marques, conforme dispfe o inciso | do artigo 1° da Lei 9.656/98, que faz uma
conceituacdo sucinta e genérica do servico de assisténcia a saude, definindo a
garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia a saude, o legislador
também pautou varios elementos -caracteristicos para distinguir a atividade
exclusivamente financeira, que envolvem, por exemplo, o custeio de despesas,
oferecimento de rede credenciada ou referenciada e o reembolso de despesas.?’

O autor Antdnio Joaquim Fernandes Neto ressalta que as caracteristicas
desse tipo de contrato, o torna um pacto de adesao, sinalagmatico, oneroso, formal,
aleatério e cativo de longa duragédo.?®

Desse modo, ele serd de adesdo, vez que ndo ha a possibilidade de
discussdo das clausulas contratuais ou modificacdes relevantes pelo consumidor,
que foi estabelecida de forma unilateral pela prestadora de servicos de saude. Lado
outro, considerando a reciprocidade de obrigacbes entre o beneficiario e a
operadora do plano, em que se busca a seguranca da cobertura de eventos futuros
relacionados a saude por meio do pagamento de prestacdo pecuniaria, o contrato
também sera sinalagmatico e oneroso. E sera, ainda, formal, vez que somente se
cumpre se obedecidas a sua forma especial.?®

No que diz respeito a prestacdo devida, o contrato de plano de saude é
aleatorio, pois a contraprestacdo por parte do fornecedor/operador do plano privado

ocorrera apenas se ocorrer evento futuro e incerto, isto é, sinistro relacionado a

25 BRASIL. LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656.htm> Acesso set.
20109.

26 FERNANDES NETO, Antdnio Joaquim. Plano de Saude e Direito do Consumidor. Belo
Horizonte: Del Rey, 2002, p. 130.

27 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das
relagBes contratuais. 6.2 ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2011, p. 510.

28 FERNANDES NETO, Antonio Joaquim. Plano de Saude e Direito do Consumidor. Belo
Horizonte: Del Rey, 2002, p. 128.

29 |dem.
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saude do consumidor. A incerteza refere-se a sua necessidade de prestacdo, mas
nao quanto a natureza ou a qualidade do servico prestado, conforme Claudia Lima
Marques.3°

A autora destaca também que, quando necesséria, a prestacdo deste servigco
“deve ser fornecida com a devida qualidade, com a devida adequacao, de forma que
0 contrato, que o servi¢co objeto do contrato unindo fornecedor e consumidor, possa
atingir os fins que razoavelmente dele se esperam (...).”3! Por isso a relacdo
contratual do plano privado de assisténcia a saude constitui uma obrigagdo de

resultado, posto que:

(...) o que se espera do segurador ou prestador € um “fato”, um “ato”
preciso, prestar servicos médicos, um reembolsar quantias, um fornecer
exames, alimentacdo, medicamentos, um resultado independente dos
“esforcos” (diligentes ou n&o) para obtengcdo dos atos e fatos

contratualmente esperados.32

E de ressaltar ainda, que o contrato de plano privado de assisténcia a satde
caracteriza-se por ser um contrato de longa duracéo, considerando que a relacéo
contratual se perpetua no tempo, vez que o interesse do consumidor é de que a
relacdo havida entre as partes seja continua e duradoura, permitindo que esteja
coberto de riscos futuros com assisténcia a saude. O contrato dessa natureza
renova-se anualmente e automaticamente, devendo ser firmado com a finalidade de
atender a regulacao atinente a cada novo periodo.

A natureza juridica securitaria do plano privado assistencial vinculado a saude
precisa ser analisada sob duas figuras juridicas distintas, presentes na definicdo do
artigo 1.° 1, da Lei n.° 9.656/98, quais sejam, o plano de salude e o seguro-saude.
Sendo que o primeiro presta diretamente ou indiretamente (através de redes
credenciadas) servicos especificados e o segundo o reembolso de despesas
médicas.33

De acordo com o entendimento do autor Luiz Antonio Rizzato Nunes, com a

edicdo da Medida Provisoria n.° 2.177-44/2001 ndo ha mais distingdo entre plano de

30 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Codigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das
relagBes contratuais. 6.2 ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2011, p. 518.

81 |dem.

821d., ib., p. 518.

33 PASQUALOTTO, Adalberto. A regulamentacdo dos planos e seguros de assisténcia a saude:
uma interpretacdo construtiva. In: MARQUES, Claudia Lima (coord.); LOPES, Jose Reinaldo de Lima
(coord.); PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos (coord.). Saude e responsabilidade. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 1999. p. 36-64. (Biblioteca de Direito do Consumidor, v.13), p. 43.
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salde e seguro-saude para a LPS, sendo ambos considerados como plano de
assisténcia a saude, diante da supressdo do termo seguro-saude da redacdo dos
artigos 1.° e 10.° da Lei n.° 9.656/98.34

No entanto, para Arnaldo Rizzardo o seguro-salde corresponde ao servico
prestado por uma empresa seguradora, organizada sob a forma de sociedade
andnima, em que é assegurado o reembolso de despesas médicas e hospitalares ao
segurado, até o limite previsto no contrato, mediante livre escolha deste, do médico
e o do servico hospitalar.3®

Lado outro, Bruno Lemos Rodrigues destaca que o0 seguro-saude é
tipicamente um contrato de seguro, onde os elementos constitutivos de tal ficam
evidentes, sendo: o segurador, que é o operador do plano de assisténcia a saude, o
segurado, que € o contratante/consumidor, o prémio que, no caso, trata-se da
mensalidade, a indenizacdo securitaria, que é o reembolso das despesas com
assisténcia médico hospitalares e ainda, os riscos futuros cobertos, que sdo a leséo
ou enfermidade que acomete o segurado.3®

De outra banda, tem-se que o contrato de plano de saude é definido por ser
um servico prestado por uma cooperativa ou associacdo medica, tendo a finalidade
de assegurar assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial por rede prépria ou
credenciada, por de pagamento de mensalidade.

Os planos de saude também apresentam natureza securitaria, sendo seu
conceito mantido nos trés pilares estruturantes do seguro - risco, prémio e evento
indenizavel - vez que a operadora do plano é responsavel pela obrigacdo de
ressarcir as despesas médico-hospitalares e ambulatoriais, além de medicamentos,
caso ocorra um evento futuro e previsto contratualmente, por meio do pagamento de
uma contraprestacdo pelo segurado o qual é calculado conforme taxa de
sinistralidade.

Ademais, o contrato de plano privado de assisténcia a saude € um tipico

contrato de seguro, tendo em vista que possui como finalidade assegurar a

34 NUNES, Luiz Antonio Rizzato. Comentarios a lei de plano privado de assisténcia a saude. 22
ed. S&o Paulo: Saraiva, 2000, p. 13.

35 RIZZARDO, Arnaldo. Contratos. 32 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2004, p. 893.

%6 RODRIGUES, Bruno Lemos. Aspectos legais dos contratos de seguro-salide. 12 ed. Sdo Paulo:
I0OB Thmson, 2006, p. 22-23.
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cobertura de riscos relativos a saude, no entendimento de Arnaldo Rizzardo?’,
mediante o pagamento de uma contraprestacdo do segurado.

Corroborando este entendimento, Claudia Lima Marques afirma que:

Note-se que a ideia dos seguros, e hoje dos planos de saulde, esta
intimamente ligada ao anseio humano de controle dos riscos e de
socializacdo dos riscos atuais e futuros entre todos na sociedade. Se
inicialmente os seguros, assim como ainda descritos em nosso Cédigo Civil
de 1916 (e também no CC/2002), envolviam apenas o ‘indenizar’, o
“responder” monetariamente, é esta uma visdo superada, pois os servigos
de seguro evoluiram para incluir também a performance bond, isto é, o
contrato de seguro envolvendo a “execugdo” de uma obrigagdo, um
verdadeiro “prestar’, em fazer futuro muito mais complexo que a simples

entrega de uma quantia monetaria.8

Por outro lado, o plano privado de assisténcia a saude é também um negdcio
juridico, em gue seu objetivo é a garantia de cobertura financeira de riscos ligados a
assisténcia a saude, diferenciado da atividade exclusivamente financeira. Nesse
aspecto, sabe-se que, em se tratando de um contrato que visa a manutencdo e
recuperacdo da saude e, consequentemente, da vida do consumidor, o acordo
firmado entre as partes possui papel muito relevante para que seja possivel a
concretizacao do principio da dignidade humana.

Se o contrato de prestacdo de assisténcia a saude é um negdcio juridico de
alta relevancia social, as partes ndo podem dispor livremente sobre todas as
clausulas referentes neste. Dessa forma, o legislador infraconstitucional institui que
os planos privados de assisténcia a saude dependem de forma especial, fixando
inclusive clausulas e condicbes que obrigatoriamente devem constar no referido
pacto, conforme se pode observar, exemplificativamente, nos artigos 10 e 16 da Lei
n.° 9.656/1998.%°

Nesse sentido, percebe-se que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
desempenha um papel importante no desenvolvimento deste setor, principalmente
no que diz respeito e regulamentacdo e normatizacdo deste, buscando que as
partes contratantes tenham seguranca juridica na relacdo de consumo entabulada.
Sobre este aspecto, destaque-se a Resolugdo Normativa n.° 211/2010 da referida

autarquia, que dispde sobre o Rol de Procedimento e Eventos em Saude, o qual

87 RIZZARDO, Arnaldo. Contratos. 32 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2004, p. 892.

38 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das
relagBes contratuais. 6.2 ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2011, p. 517.

39 FERNANDES NETO, Antonio Joaquim. Plano de Saude e Direito do Consumidor. Belo
Horizonte: Del Rey, 2002, p. 142-143.
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constitui na referéncia basica para cobertura assistencial minima nos planos
privados de assisténcia a saude.

Por conseguinte, em decorréncia do requisito da forma especial do pacto
médico-assistencial, e sua regulamentacdo e normatizacdo pelo legislador
infraconstitucional na LPS e pela ANS, é imperioso ponderar sobre a classificacao
deste pacto, de sorte a identificar os direitos e deveres inseridos no referido
instrumento. O pacto vinculado a saude suplementar pode ser classificado quanto a
cobertura assistencial oferecida, ao tipo de contratacédo e a abrangéncia geogréfica.

O contrato nasce da realidade social de um povo, tendo por base as praticas
da coletividade, morais e o0 modelo econdmico da época. Seu valor consiste no
instrumento que possibilita e regulamenta a transmissao de riquezas dentro da
sociedade63 .

Lado outro, com o advento da expansdo mundial da Revolucdo Industrial e do
consequente desenvolvimento do capitalismo no final do século XIX e inicio do
século XX, houve a massificacdo de producédo de bens e da prestacdo de servicos,
nao sendo mais suficiente, para esta sociedade industrializada, de consumo e
estandartizada, a concepc¢ao tradicional do contrato, diante do predominio dos
contratos de adesdo, em que ha a uniformizacdo das clausulas e condicfes e,
consequentemente a despersonalizacdo das partes contratantes.*°

De acordo com Adalberto Pasqualotto, o legislador constituinte na Carta
brasileira de 1988, em observancia das preocupacdes juridicas e sociais do mundo
contemporaneo, institui como um dever do Estado a protecdo do consumidor.**

De tal modo, em face da massificacdo das relacbes de consumo, somadas a
despersonalizacdo dos pactos, em decorréncia dos contratos de adesdo, a
concepcao do contrato de plano privado de assisténcia a saude como um contrato
de consumo possui extrema relevancia social, como forma de equilibrar a relacao
juridica entre partes desiguais, harmonizando os interesses dos participantes da
relacdo contratual.

De outra feita, o contrato de assisténcia a saude se tratando de um negdcio

hY

juridico que visa assegurar a saude, os consumidores que ingressam neste

40 PASQUALOTTO, Adalberto. Defesa do consumidor. In: MARQUES, Claudia Lima (org.);
MIRAGEM, Bruno (org.). Direito do consumidor: fundamentos do direito do consumidor, v. |. Séo
Paulo: Revista dos Tribunais, 2011, (Doutrinas Essenciais; 1), p. 29.

4L ldem.
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objetivam a seguranca de que no momento em que necessitarem estardo
amparados contratualmente pelo sistema privado.

Como um servigo fornecido pelo setor privado, dois valores adversos sao
indispensavelmente sopesados, quais sejam, a operagdo econdmica, no qual o
equilibrio atuarial do plano deve ser observado para que o contrato atinja o fim dele
esperado, e o interesse do consumidor de que sua saude seja preservada.*?

Diante deste contexto, em muitas ocasifes surge no campo contratual o
conflito de interesses entre o fornecedor desta espécie de servico e o consumidor,
0s quais devem ser solvidos com a observancia da vulnerabilidade deste em relacéo
aguele, conforme prescreve o Cadigo de Defesa do Consumidor.

Arnaldo Rizzardo leciona que, ha relacdo de consumo entre operadora do
plano privado de assisténcia a saude (fornecedor) e o usuéario deste (destinatario
final), diante do servico oferecido, qual seja, assisténcia ou cobertura de um evento
futuro e incerto relacionado a saude previsto contratualmente, mediante o
pagamento do valor ajustado na mensalidade.*3

Os operadores do contrato assistencial-médico sao tipicos fornecedores, uma
vez que prestam, de forma continuada, os servicos ou cobertura de custos
assistenciais no mercado de consumo, mediante remuneragcédo, conforme dispde o
artigo 1.°, inciso I, da Lei n.° 9.656/98. Releva ponderar que as empresas do ramo
privado de saude atuam como gestoras dos recursos recebidos, reunidos em um
fundo, para que quando da ocorréncia de um sinistro prestem assisténcia financeira
ou assistencial. Do outro polo desta relacéo juridica, se encontra o beneficiario e
seus dependentes ou agregados que se utilizam deste servico como destinatarios
finais, caracterizando-se como consumidores nos termos do artigo 2.°, “caput”, da
Lei n.° 8.078/90.

O Cadigo de Defesa do Consumidor aplica-se ao pacto médico-assistencial
por expressa previsdo da Lei dos Planos de Saude, nos termos do artigo 35-G da

referida lei, que assim dispde: “aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre

42 PASQUALOTTO, Adalberto. A regulamentacdo dos planos e seguros de assisténcia a salde:
uma interpretacdo construtiva. In: MARQUES, Claudia Lima (coord.); LOPES, Jose Reinaldo de Lima
(coord.); PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos (coord.). Saude e responsabilidade. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 1999. p. 36-64. (Biblioteca de Direito do Consumidor, v.13), p. 47-48.

43 RIZZARDO, Arnaldo. Contratos. 32 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2004, p. 906.
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usuarios e operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 81° do art. 1° desta
Lei as disposicbes da Lei 8.078, de 1990”.44

Imperioso por em relevo que, em se tratando em um contrato de natureza
securitaria, aplica-se ao contrato ora em comento o Cdédigo de Defesa do
Consumidor, nos termos do artigo 3., 82.°, da Lei n.° 8.078/90, conforme transcrito a

sequir:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como 0s entes despersonalizados, que
desenvolvem atividade de produgdo, montagem, criacdo, construcao,
transformacéo, importacdo, exportacao, distribuicdo ou comercializacdo de
produtos ou prestacéo de servigos. (...)

§ 2° Servico é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo,
mediante remuneracgédo, inclusive as de natureza bancéria, financeira, de
crédito e securitaria, salvo as decorrentes das relagbes de carater

trabalhista.*®

Por fim, ressalte-se que se aplica o Cddigo de Defesa do Consumidor aos
contratos privados de assisténcia a saude firmados anteriormente a sua vigéncia,
uma vez que o referido 0 microssistema constitui em norma de ordem publica,
devendo ter sua aplicacdo imediata, bem como diante da protecdo constitucional
imprimida ao consumidor (art. 5.°, XXXIl, e 170, ambos da Constituicdo Federal).

2.2. FORMAS DE CONTRATACAO: PLANOS INDIVIDUAIS, FAMILIARES E
COLETIVOS

Inicialmente tem-se que, os planos de salde, ao se submeterem ao mercado
de consumo, podem apresentar duas formas distintas de contratacdo: os planos
individuais/familiares e coletivos. Regula a matéria a Resolu¢do Normativa n® 195 da
ANS de 2009.

44 BRASIL. LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998. Disp6e sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9656.htm> Acesso set.
2019.

45 BRASIL. LEI N° 8.078, DE 11 DE SETEMBRO DE 1990. Disp6e sobre a protecdo do consumidor e
da outras providéncias. Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078.htm> Acesso
set. 2019.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.656-1998?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9656.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.078-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078.htm
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Por outro lado, segundo Maria S. Gregori, os planos individuais ou familiares
sao aqueles em que o consumidor, pessoa fisica, contrata diretamente o plano com
a operadora, com a possibilidade e inclusédo do grupo familiar ou dependentes.*®

Lado outro, prevé o artigo 13, paragrafo Unico, inciso Il da Lei 9.656/98, 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.

De outra feita, os planos coletivos sdo aqueles realizados entre uma
operadora e uma pessoa juridica, que destinara os servicos a uma populacéo
determinada a ela vinculada de acordo com a ANS.#

Quanto aos reajustes, informa o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(IDEC) que geralmente sdo maiores que 0s impostos aos contratos individuais e nao
sdo regulados pela ANS.® Quanto a rescisdo 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
o0 artigo 19 da Resolucdo Normativa n° 195 de 2009 da ANS.

Importante ressaltar que, de acordo com o artigo 16 da Resolu¢cdo Normativa
n°® 195 de 2009 da ANS, para o vinculo dos beneficiarios aos planos de saude
empresariais, ndo deverao ser feitas exigéncias diversas se ndo as necessarias para
ingresso na pessoa juridica contratante.*?

De acordo com Maria S. Gregori, os planos coletivos poderédo ser por meio de
contratagdo coletiva empresarial ou por adeséo.>

Ainda de acordo com a autora, 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 contratacéo

46 GREGORI, Maria S. Planos de saude: a 6tica da protegcdo do consumidor. 4 Ed. Sado Paulo:
Revista dos Tribunais, 2019.

47 ANS. Resolugdo Normativa n° 195 de 2009 da ANS. Disponivel em <
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MTQ1
OA==> Acesso out. 2019.

48 Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC). Planos de saude no topo dos
atendimentos do Idec em 2014. Disponivel em < https://idec.org.br/em-acao/em-foco/planos-de-
saude-no-topo-das-reclamaces-recebidas-pelo-idec-em-2014> Acesso out. 2019.

4 ANS. Resolugdo Normativa n° 195 de 2009 da ANS. Disponivel em <
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MTQ1
OA==> Acesso out. 2019.

50 GREGORI, Maria S. Planos de saude: a ¢tica da protecdo do consumidor. 4 Ed. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2019.
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do plano ou no ato da vinculacdo do empregado ao empregador, ou seja, €
automatica. Ha a possibilidade de inclusdo de dependentes ou familiares.

Por outro lado, a “contratacdo coletiva por adesdo € aquela que oferece
cobertura para uma massa delimitada de consumidores, mas a adesdo €
espontanea e opcional do funcionario, associado ou sindicalizado”.%?

O art. 23 da Resolucdo Normativa n°® 195 de 2009 da ANS, ainda dispde
sobre as formas de contratacdo, tanto dos planos coletivos empresariais, quanto dos
coletivos por adesdo. De acordo com Maria S. Gregori 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.

2.3. O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E O CONTRATO DE PLANO DE
SAUDE

Desde os primordios da humanidade a busca pela saude € uma realidade
presente. Em um primeiro momento a saude era compreendida como forma de
preservacao da espécie, a busca pela cura estava intimamente ligada a fenbmenos
magicos (curandeiros, feiticeiros, etc.).5?

O conhecimento desenvolvido na Grécia antiga rompe com a ideia de magia e
traz o primeiro conceito de saude “Mens Sana In Corpore Sano”, conforme destaca

Germano Schwartz:

A Grécia antiga foi a grande fissura na concepgédo de o que é uma doenca.
O conhecimento dos gregos eliminou o rango “magico” e religioso, mesmo
gue cultuasse deuses da saude. Hygieia era a deusa da cura. O primeiro
conceito de saude pode ser atribuido aos gregos da cidade-estado de
Esparta. O brocardo “Mens Sana In Corpore Sano” é, em realidade, o marco

primeiro da definicdo de o que é ter satde.>3

51 |dem. p. 145.

52 SCHWARTZ, Germano. Direito a salde: efetivacdo em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001, p.28.

53 |dem. p. 28.
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Na Idade Média, ocorreu um retrocesso, em que a saude era compreendida
como castigo divino e a cura somente ocorreria se o individuo merecesse.

O conceito de saude grega retorna com a sociedade industrial, no Estado de
Direito Liberal, com o simples objetivo de que o trabalhador ndo pode ficar doente,

porque rompe com o sistema de producéao capitalista, conforme relata citado autor:

A sociedade industrial do séc. XIX passa, portanto, a aliar ao conceito de
salde como auséncia de doencas um novo componente: o trabalhador nao
pode adoecer porque prejudica o processo de acumulacao capitalista pelo
simples fato de ndo poder produzir. Com a industrializacdo da sociedade, a
forca de trabalho deveria ser a maxima possivel, e a doenca passou a ser
considerada um transtorno ao funcionamento das industrias. A salde,
basicamente, tinha uma concepcado liberal: a de repor o individuo ao

trabalho.>*

Entretanto, logo apés a Segunda Guerra Mundial, em razdo das
consequéncias dela advindas, a saude passou a ser entendida como um “bem-estar
fisico, mental ou social”, conceito desenvolvido pela Constituicdo da Organizacao
Mundial da Saude — OMS, em 26 de julho de 1946, constituindo-se em um marco
teorico-referencial no tocante ao direito a saude, conforme preceitua Germano

Schwartz:

O predmbulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde (OMS),
6rgdo da ONU, refere que a saude é o completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doencas. Tal conceito é o primeiro
principio basico para a felicidade, as relacdes harmoniosas e a seguranca
de todos os povos. A OMS, portanto, em seu conceito, alargou o conceito
de salde, que anteriormente estava resignado aos aspectos “curativos” e
“preventivos”. Adentra na chamada “promogéo” da saude ao propor que a
salde ndo é apenas a auséncia de doencgas, mas também um completo

bem-estar fisico, mental ou social.>®.

O direito a saude foi reconhecido internacionalmente em 1948, como direito
social, quando da aprovacédo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos pela
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), conforme prevé expressamente o0 seu
artigo XXII:

Todo homem, como membro da sociedade, tem direito a seguranca social, e
a realizagdo, pelo esforgco nacional, pela cooperacédo internacional e de
acordo com a organizacdo e recursos de cada Estado, dos direitos

54 1d., Ib.
55 SCHWARTZ, Germano. Direito a salde: efetivacdo em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001, p.35.
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econdmicos, sociais e culturais indispensaveis a sua dignidade e ao livre
desenvolvimento da sua personalidade.>®

Segundo o entendimento de Rene Ariel Dotti, a seguridade social, prevista na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, “compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”.%’

O direito a saude inicialmente foi incorporado apenas como “direito” a
assisténcia em saude dos trabalhadores no Brasil, com vinculo formal no mercado
de trabalho. Nesse contexto, a saude ndo era considerada um direito subjetivo de
todos, mas tdo-somente um beneficio da previdéncia social.>®

Por outro lado, a consagracao do direito a saude se deu de forma expressa
na Constituicdo Federal de 1988, ou seja, 40 anos apés a Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem, juntamente com um amplo rol de direito sociais, consagrados no
seu artigo 6°: “Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacgao, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo”.5°

Por conseguinte, a “saude” passou entao a ser considerada como um dos
“direitos fundamentais de todo ser humano, sem distingdo de raga, religido, credo,
crencga politica, condicdo social ou econémica”, tal direito classifica-se como direito
fundamental social e 0 seu conteudo e forma de prestacdo estdo previstos nos
artigos 196 a 220 do mesmo texto constitucional.

Nesse sentido, Ingo Sarlet define que o direito fundamental social a saude
possui uma dupla dimenséo: negativa e positiva. Em sua dimensdo negativa, a
saude revela-se como um direito de defesa, passivel de ser oposto ao Estado ou
aos particulares. Eis que se trata de bem juridico fundamental, e, guardando esta

caracteristica, encontra-se protegida contra agressées que possam ser provocadas

5 DOTTI, René Ariel. Declaracao Universal dos Direitos do Homem. Curitiba: Lex editora: 2006, p.
56.

> ldem. )

58 MINISTERIO DA SAUDE. Caminhos do Direito a Salde no Brasil. Brasilia, 2007. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caminhos_direito_saude_brasil.pdf> Acesso em out.
20109.

5% BRASIL. Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm> Acesso em 26 set.
20109.
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pelo Estado ou por terceiros. A estes, impde-se o dever de ndo afetar a saude das
pessoas, sob pena de se configurar como inconstitucional.®®

Daniel Sarmento leciona que, a dimenséo defensiva do direito a saude liga-se
a obrigacdo de ndo adocdo de qualquer comportamento que possa lesar ou
ameacar a saude do seu titular.®* Nesse aspecto, por outro lado, Ingo Sarlet defende
o principio da proibicdo de retrocesso: ndo pode ser revogada legislacao
infraconstitucional que concretiza o direito a satde.®?

Em relacdo a dimensdo positiva ou prestacional do direito a saude
corresponde a deveres comissivos atribuidos ao polo passivo da relacao
fundamental. O direito ao fornecimento gratuito de medicamentos para o miseravel,
por exemplo, é uma manifestagdo da dimensé&o prestacional do direito a saude.

Com efeito, had consenso na doutrina e jurisprudéncia brasileiras com relacao
a aplicabilidade direta e imediata dos direitos fundamentais sociais negativos.
Entretanto, ainda ndo ha consonancia sobre a vinculacdo dos direitos fundamentais
sociais com dimensdo prestacional, como o direito a salde, em sua dimensao
positiva. Ressalta-se que ainda se discute se existe eficacia direta desses direitos
sociais prestacionais com relacdo ao Estado.

Por fim, o contrato de plano de saude por ter como objeto a prestacdo a
saude do usuério, o que pressupde a protecdo do direito fundamental a saude na
sua dimensdo positiva ou prestacional, gera as maiores discussées doutrinarias e
jurisprudenciais, a respeito da forma de eficacia de dito direito fundamental na

relacdo privada de plano de saude.

60 SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideragdes em torno do conteuldo, eficacia e efetividade
do direito a saude na Constituicdo de 1988. Revista Dialogo Juridico, Salvador, CAJ - Centro de
Atualizacéo Juridica, ne. 10, janeiro, 2002. Disponivel em <
https://egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/rere-11-setembro-2007-ingo_sarlet_1.pdf> . Acesso em:
19 de Setembro de 2019, p.10.

61 SARMENTO, Daniel. Direitos Fundamentais e Relagdes Privadas. 2. ed. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2010, p. 292.

62 SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideracdes em torno do conteudo, eficacia e efetividade
do direito a salde na Constituicdo de 1988. Revista Dialogo Juridico, Salvador, CAJ - Centro de
Atualizacéo Juridica, ne. 10, janeiro, 2002. p. 10. Disponivel em <
https://egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/rere-11-setembro-2007-ingo_sarlet_1.pdf> Acesso em: 19
de Setembro de 2019.
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CAPITULO Ill — LIMITACAO NO TEMPO DE INTERNACAO HOSPITALAR PELO
PLANO DE SAUDE

O capitulo trata das clausulas abusivas que limitam no tempo a internagéo
hospitalar do segurado nos contratos de planos de saude, abordando a internacao
emergencial durante o prazo de caréncia, bem como a limitacdo de 12 horas para
tratamento emergencial.

O capitulo sera finalizado com uma analise de jurisprudéncias em relacdo a
judiciliazacdo das relacdes contratuais de prestacdo de servicos de saulde
suplementar.

O objetivo deste capitulo € tratar de forma direta o tema proposto neste
trabalho fazendo uma anélise do assunto nos Tribunais.

3.1. INTERNAGCAO EMERGENCIAL EM PRAZO DE CARENCIA

Na contratacdo de um plano de saude a operadora pode exigir do consumidor
o cumprimento de prazos de caréncia. E de acordo com a legislacéo vigente esses
prazos poderdo chegar a 300 dias. No entanto, ha casos em que 0 paciente precisa
ser internado em situacdo de emergéncia ou urgéncia mesmo no periodo de
caréncia e nessas situagdes podem ocorrer negativas do atendimento devido,
implicando em abusividade.

Por conseguinte, o consumidor deve ter o conhecimento de que apesar da
contratacdo do plano de salude ele ndo tera acesso imediato a todas as
funcionalidades do servico. A caréncia do plano de salde tem que ser esperada
para que todos os servicos ofertados sejam efetivados. Esses prazos séo variaveis
de acordo com a empresa que oferece o servigo, porém todos eles possuem alguns
pré-requisitos expostos por lei.

De acordo com Marcio André Lopes Cavalcante, a caréncia nos contratos de
plano de saude é:

[...] o tempo que a pessoa tera que esperar para poder gozar dos servigos
oferecidos pelo plano de saude. Esse prazo normalmente varia de acordo
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com o procedimento médico ou hospitalar. [...] Os prazos de caréncia
devem estar previstos no contrato.®

A Lei 9.656/98 determina os prazos maximos de caréncia que podem ser

praticados:

Art. 12. Séo facultadas a oferta, a contratacédo e a vigéncia dos produtos de
gue tratam o inciso | e 0 § 12do art. 12desta Lei, nas segmentacdes
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.%4

Por outro lado, o artigo 35-C da Lei 9656/98, define situacdes de emergéncia
como aquelas que impliguem risco imediato de vida ou les@es irreparaveis ao
paciente, caracterizadas em declaracbes do médico assistente; enquanto que
situacdes de urgéncia séo resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no
processo gestacional.®®

O que se observa € que a lei define uma diferenca marcante entre os
conceitos de urgéncia e emergéncia, apesar de existirem diversas decisdes que 0s
confundam.

Destaque-se ainda, o conceito de acidente pessoal segundo definicdo da

Agéncia Nacional de Saude — ANS:

Acidentes pessoais sdo eventos ocorridos em data especifica, provocados
por agentes externos ao corpo humano, subitos e involuntarios e
causadores de lesbes fisicas ndo decorrentes de problemas de salde,

como por exemplo, acidente de carro, queda e inala¢éo de gases.66

63 CAVALCANTE, Méarcio André Lopes. Simulas do STF e STJ: anotadas e organizadas por
assunto. Salvador: Editora Juspodivm, 2019.

64 BRASIL. LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9656.htm> Acesso set.
20109.

65 |dem.

66 Agéncia Nacional de Saude. Caréncia, doencas e lesdes preexistentes, urgéncia e emergéncia:
prazos de caréncia, cheque-caucédo, preenchimento da declaracdo de saude. 3. ed., Rio de Janeiro:
ANS, 2005. p. 22.
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Em qualquer dos casos, teoricamente, o tratamento legal € o mesmo, ou seja,
mesmo que o0 consumidor esteja em periodo de caréncia, a cobertura devera ser
total e ilimitada até que cesse o estado de urgéncia ou emergéncia.

No entanto, em relacdo, principalmente, as situagcbes de emergéncia, as
operadoras estdo oferecendo resisténcia a eventual internacdo ou mesmo cirurgia.
Assim, o que vem ocorrendo é que estando o consumidor em periodo de caréncia,
surgindo uma situagdo de emergéncia, os planos de saude vém adotando duas
posturas, segundo Renata Palheiros Mendes de Almeida: uma é a negativa de
cobertura, por discordar da declaracdo do médico assistente de que se trata de caso
de emergéncia ou por entender ser a doenca preexistente a contratacdo; outra € a
limitacdo da cobertura em 12 horas.®’

Em qualquer das hipOteses essa negativa ou limitagcdo sdo consideradas
ilegais. Nenhum paciente vai procurar internacdo de emergéncia se, de fato, ndo
estiver precisando. A pessoa esta passando por uma situacao critica, de desespero,

e isso ndo pode ser desconsiderado sob pena de se perder uma vida.

3.2. LIMITACAO DE 12 HORAS PARA TRATAMENTO EMERGENCIAL

Em planos de salude com cobertura hospitalar existe uma limitacdo de
internacdo em 12 horas em caso de emergéncia amparada pela Resolugdo do
Conselho de Saude Suplementar (CONSU) n° 13/1998, conforme se observa nos
artigos 2° e 3°, §1°:

Art. 2°0O plano ambulatorial deverd garantir cobertura de urgéncia e
emergéncia,limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento.
Paragrafo Unico. Quando necessaria, para a continuidade do atendimento
de urgéncia e emergéncia, a realizacdo de procedimentos exclusivos da
cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servigos e
em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessard, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagdo, passara
a ser do contratante, ndo cabendo 6nus a operadora.

Art. 3° Os contratos de plano hospitalar devem oferecer cobertura aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internacao,
desde a admissao do paciente até a sua alta ou que sejam necessarios a
preservacdo da vida, 6rgéos e funcgdes.

81°. No plano ou seguro do segmento hospitalar, quando o atendimento de
emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, este devera

67 ALMEIDA, Renata Palheiros Mendes de. A clausula de caréncia em contratos de planos de
saude como fundamento para limitagdo de cobertura dos casos de emergéncia. Disponivel em
<http://www.emerj.tjrj.jus.br/serieaperfeicoamentodemagistrados/paginas/series/8/judicializacaodasau
dell_110.pdf> Acesso 06 out. 2019.
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abranger cobertura igualmente aquela fixada para o plano ou seguro do
segmento ambulatorial, n&o garantindo, portanto, cobertura para

internac&o. %8

Os dois artigos quando analisados conjuntamente, dao a ideia de que o
atendimento de emergéncia quando ocorrido no periodo de caréncia em planos com
cobertura hospitalar estara limitado as primeiras 12 horas de atendimento.

O que se observa é que o 81° do artigo 3° ndo menciona as situagdes de
urgéncia e, com base na prépria Resolucéo, fica claro que a cobertura nesses casos
sera ilimitada, ndo causando problemas, portanto, na pratica.

O que se nota, portanto, € que o0 problema se encontra quando ha a
necessidade de internacao hospitalar nos casos de emergéncia.

Por outro lado, pode a operadora de planos de saude exigir do consumidor o
cumprimento de prazos de caréncia ao iniciar uma nova contratacdo. No entanto,
tratando-se de um atendimento de urgéncia ou emergéncia, 0 prazo para a caréncia
sera de apenas 24 horas ap0s a assinatura do contrato, conforme ja mencionado.

Nos casos de urgéncia e emergéncia faz-se necessario que no pedido médico
seja relatado que se trata de uma das situagcbes, descrevendo 0s riscos a que 0
paciente estara exposto se nao for atendido.

Na pratica, porém, o que tem ocorrido € que, apesar de ter, o consumidor, o
direito ao atendimento de urgéncia ou emergéncia em apenas 24 horas apos a
contratacdo do plano de saude, as operadoras limitam a cobertura as primeiras 12
horas de atendimento.

O que deve ser considerado entdo € se a Resolucdo n® 13/1998 que traz a
possibilidade de tal limitac&o possui validade ou nao.

Ora, o artigo 5° da Constituicdo Federal dispbe, em seu inciso Il que,
“ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de
lei.”69

Baseando-se nesse principio de legalidade trazido na Constituicdo Federal

fica evidente que as normas infralegais, que sado apenas regulamentares, nao

68 ANS. Resolugdo do Conselho de Saude Suplementar — CONSU n° 13 de 3 de novembro de
1998. Dispde sobre a cobertura do atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzA
w> Acesso 06 out. 2019.

69 BRASIL. Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm> Acesso em 26 set.
20109.
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podem acrescentar ao ordenamento juridico regra que gere direito ou obrigacao
novos e, menos ainda, contrariar a lei ou ditar restricbes a ela, ainda que tenha por
objetivo trazer esclarecimento.

Nesse sentido, ao limitar o atendimento em 12 horas durante o periodo de
caréncia, a Resolucdo n°® 13/1998, restringe de forma escancarada o disposto no
artigo 35-C, | da Lei 9.656/98, que prevé a cobertura total, sem qualquer limitacao
temporal, sempre que 0 médico atestar que o caso € de emergéncia.

Notadamente, pela legislacdo, basta apenas que o médico declare que o
paciente sofre risco imediato de vida ou de lesfes irreparaveis para que a cobertura
integral seja devida. Isso torna, portanto, ilegal a limitacdo do atendimento em 12
horas e, por consequéncia, invalida a Resolu¢do neste aspecto.

Renata Palheiros Mendes de Almeida destaca também a impossibilidade de
se argumentar que essas 12 horas seriam suficientes para retirar o paciente da
situacdo de emergéncia, pois sabe-se que isso dependera do caso concreto, mesmo
porque existem situacbes em que o caso do paciente pode se agravar apds as
primeiras 12 horas, havendo maior necessidade de continuidade do atendimento.”

Diante dessa pratica por parte das operadoras, o Poder Judiciario, que vem
recebendo inUmeras a¢des nesse sentido, tem entendimento amplamente majoritario
de que é abusiva a limitacdo do atendimento de urgéncia ou emergéncia as
primeiras 12 horas.

Resumidamente, o entendimento é de que a Lei que regulamenta os planos
de saude nédo estipulou essa limitacdo e ndo pode uma norma administrativa da
Agéncia Nacional de Saude - ANS, hierarquicamente muito inferior a uma Lei, limitar

o alcance de uma Lei Ordinaria.

70 ALMEIDA, Renata Palheiros Mendes de. A clausula de caréncia em contratos de planos de
saude como fundamento para limitagdo de cobertura dos casos de emergéncia. Disponivel em
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3.3. A JUDICIALIZAGAO DAS RELACOES CONTRATUAIS DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE SUPLEMENTAR

A Constituicdo Federal consagra em seu artigo 5°, XXXV que “a lei ndo
excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca de direito”.”!
Sustentado por este preceito constitucional, € importante ressaltar a corriqueira
presenca de demandas envolvendo a saude, 0 que consagra, cada vez mais, a ideia
de judicializac@o desse setor. Nesse contexto, € impossivel descartar a incidéncia de
conflitos envolvendo os planos de saude privados.

Destarte, a constante intervencdo do Poder Judiciario € sinal de que o setor
apresenta falhas e que a atuacdo dos 6rgdos administrativos fiscalizadores nao tem
sido suficientes para coibir a incidéncia de praticas abusivas e em desacordo com as
normas.

De acordo com Daniela B. Trettel, a identificacdo dos tipos de demandas
sobre planos de saude que sao direcionadas ao judiciario, bem como seu volume é
um indicativo social importante que expde as falhas de regulamentacdo e
proporciona uma melhor compreenséo do impacto da atuacéo estatal.’?

De outra feita, Carlini e Sarlet destacam que 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 protecéo e vinculativo do Estado, sem excluir
desse contexto o direito a vida. Além disso, em determinados casos, ha inclusive a
aplicacdo de indenizagdo por danos morais.”®

Daniela B. Trettel também ressalta que a maior parte dos conflitos envolvem
negativa de cobertura, bem como sua limitacdo. Havendo, nesse aspecto, uma clara
contraposicdo de direitos fundamentais, cabendo ao julgador sopesa-los, tendo

como base néo so a propria conviccdo, mas os valores preponderantes a sociedade.

L BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em
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O aumento de ac¢des judiciais relacionadas com a negativa de cobertura, bem
como sua limitacdo em casos de internacdo hospitalar pelos planos de saude séo
corroborados pelos vérios julgados encontrados em diferentes Tribunais, tendo sido

alguns deles destacados neste trabalho:

EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS - PLANO DE SAUDE - NEGATIVA DE COBERTURA - PRAZO DE
CARENCIA - URGENCIA - LIMITE DE VINTE E QUATRO HORAS -
VIOLACAO DO DEVER CONTRATUAL DE COBERTURA -
RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA - DIREITO A INTEGRIDADE
MORAL DO PACIENTE - VIOLACAO - DANO MORAL IN RE IPSA -
MENSURAGAO DA INDENIZACAO - EXTENSAO DO DANO
- Se o paciente é acometido de quadro de salde emergencial, com
necessidade de internacdo e intervencgdo cirdrgica, o prazo maximo de
caréncia aplicavel relativamente a contrato de plano de saude é o de 24
(vinte e quatro) horas previsto na alinea ¢ do artigo 12, V, da Lei 9.656/98.
- Negada por operadora de plano de salude a cobertura médico-hospitalar,
ao argumento de pendéncia de prazo de caréncia, é certa a ocorréncia de
inadimplemento contratual assimilavel a hipotese de defeito de seguranca
prevista no artigo 14 do CDC.
- A llicita negativa de cobertura da internacdo emergencial ultrapassa o
plano dos aborrecimentos cotidianos, insuscetiveis de gerar dano moral
indenizavel, importando violacao in re ipsa do direito da personalidade que
tem por objeto a integridade moral.
- O valor da indenizag&o por dano moral no direito brasileiro mede-se pela
dimensdo do dano, devendo ser compativel com os principios da
razoabilidade e da proporcionalidade e com as peculiaridades do caso
concreto. (TIJMG - Apelagdo Civel 1.0702.15.026226-0/003, Relator(a):
Des.(a) Fernando Lins , 182 CAMARA CIVEL, julgamento em 25/06/2019,
publicacdo da simula em 27/06/2019).74

Sobre a negativa de cobertura de internacdo emergencial por pendéncia de
prazo de caréncia, o Tribunal de Justica de Minas Gerais tem o0 entendimento de que
€ ilicita, vez que o paciente estava exposto a risco de lesdes irreparaveis,
circunstancia que tornava obrigatoria a cobertura do atendimento, nos termos do
artigo 35-C da Lei 9.656/98.

Nesse sentido tem decidido o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro:

Apelacao civel. Obrigacdo de fazer. Custeio de cobertura médica de
emergéncia. Plano de saude. Periodo de caréncia. Risco de vida.
Internacdo necessaria. Art. 12, V, c, c/c art. 35-c, |, ambos da Lei n°
9.656/98. Tratamento isonémico para situag6es de urgéncia e emergéncia.

74 Tribunal de Justica de Minas Gerais — TIMG. Apelacao Civel 1.0702.15.026226-0/003, Relator(a):
Des.(a) Fernando Lins , 182 CAMARA CIVEL, julgamento em 25/06/2019, publicacio da simula em
27/06/2019. Disponivel em <
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alLinhas=18&paginaNumero=2&linhasPorPagina=1&palavras=limita%E7%E30%20doze%20horas%2
Ointerna%E7%E30%20hospitalar&pesquisarPor=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&pe
squisaPalavras=Pesquisar&> Acesso 16 nov. 2019.
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Resolucdo que extrapola os limites da lei. Quantum indenizatério
razoavelmente fixado. Acerto da sentenga. Recurso manifestamente
improcedente e contrario a jurisprudéncia deste Tribunal, a que se nega

seguimento na forma do art. 557, caput, do CPC."®

No mesmo sentido é a jurisprudéncia do Tribunal de Justica de Sao Paulo:

PLANO DE SAUDE. DANOS MATERIAIS E MORAIS. PRAZO DE
CARENCIA. Autora que foi internada com urgéncia por apresentar
apendicite. Negativa de cobertura da cirurgia, sob alegacdo de que néo
tinha sido cumprido o prazo de caréncia. Procedimento de caréter
emergencial. Prazo de caréncia que pode ser de, no maximo, 24 horas, nos
termos do artigo 12, inciso V, item C, da Lei 9.656/98 e da Sumula 103 do
TJSP. Alegacédo de cobertura obrigatéria somente nas primeiras 12 horas
nao prospera, pois é contraria a Sumula 302 do STJ. Abusividade na
negativa de cobertura. Reembolso integral. Nado apresentacdo dos valores
correspondentes ao limite contratual. Clausula que estipula limite de
reembolso néo redigida de maneira clara ao consumidor. Art. 46, CDC.
Dano moral ndo configurado. Sentenca mantida. Recursos néo
providos. (AC 1001501-09.2014.8.26.0510, Relatora: Fernanda Gomes
Camacho, Comarca: Rio Claro, Orgdo julgador: 52 Camera de Direito
Privado, Data do julgamento: 11/11/2016, Data de registro: 11/11/2016).7%

Tendo em vista o volume de acBes sobre o tema, o Superior Tribunal de

Justica sumulou a questao:

SUmula 597 - A clausula contratual de plano de saide que prevé caréncia
para utilizacdo dos servicos de assisténcia médica nas situacdes de
emergéncia ou de urgéncia é considerada abusiva se ultrapassado o prazo
maximo de 24 horas contado da data da contratagdo.””

> Tribunal de Justica do Rio de Janeiro - TJRJ. Processo n°® 0039467-63.2009.8.19.0002 -
Apelacdo. 12 Ementa. Des. Wagner Cinelli — Julgamento: 09/11/2011 — Sexta Camara Civel.
Disponivel em
<http://wwwA4.tjrj.jus.br/EJURIS/ProcessarConsJuris.aspx?PageSeq=0&Version=1.1.5.0> Acesso 06
nov. 2019.

76 Tribunal de Justica de S&o Paulo — TIJSP. AC 1001501-09.2014.8.26.0510. Relatora: Fernanda
Gomes Camacho, Comarca: Rio Claro, Orgdo julgador: 52 Camera de Direito Privado, Data do
julgamento: 11/11/20186, Data de registro: 11/11/2016. Disponivel em
<https://esaj.tjsp.jus.br/cjsg/getArquivo.do?conversationld=&cdAcordao=9970400&cdForo=0&uuidCa
ptcha=sajcaptcha_f52656a25d0040059460f1ce59a203be&g-recaptcha-
response=03AOLTBLQGPw_nnsp5gONP3773gKe8vRTYAWQjjw6Vr3PnhCObgl1QfuleTU4ZZNDj7L5
hXiDIFo-
UPXpOB1fp2dYPeBUlazxEwOyi3v57Hxrdp7PBedeMXfmnZ5SQkVHATI3oEFWPVat5inDU203_6b3Si
LIIzCxYU6XYzb5EvRaOwfQpiwCzDUEK7tWvgJHLSC16uWijR3c4Q60n_48QgQUfzacoU7srcpWdRG
EchLexIg8AL_nWrRJgtCXJ9cFWsEDEbNff8VUJg5THpRAUKHTA2WO2G8diY Xp3TI-5v6UPHIGV_-
QCrgekfOmf3hewp33xZzZLelpZI-8hC-T1QS8pniAxtzWgZ_zO-RnFVF810QF8N-
drJ3RIOE9JABDIUERSLIIXNToWme7Sz2MxZ0IdiUb47d-OWmtF3dKpKIGfVWg7MTT-
ZniTM3tY8DPgHBNycosv7DXSEJD9rVbTTI8Z93EgQf8CrZmLToN1Tjh15KYDoKIOgkMYiOvdtiXiJVTM
JE6Tg-E60> Acesso 06 nov. 2019.

77 STJ. Sumula 597. SEGUNDA SECAO, julgado em 08/11/2017, DJe 20/11/2017. Disponivel em <
https://scon.stj.jus.br/SCON/sumanot/toc.jsp?livre=(sumula%20adj1%20%27597%27).sub #TIT1TEM
AO0> Acesso 17 out. 2019.
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Como se vé, segundo o entendimento do STJ, em se tratando de
procedimento de urgéncia ou emergéncia, isto €, de evento que se nao for realizado
imediatamente implica em risco concreto de morte ou lesdo irreparavel para o
paciente, deve ser adotado o prazo de caréncia de vinte e quatro horas e ndao o de
180 dias, sob pena de violagcédo a legitima expectativa do consumidor ao celebrar o
contrato para preservar a sua vida, sua saude e sua integridade fisica.

De outro modo, sobre a limitagdo de doze horas para o atendimento e
internacdo hospitalar o entendimento do Tribunal de Justica de Minas Gerais € no

sentido de que:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - PLANO DE SAUDE - TUTELA
DE URGENCIA - PLANO DE COBERTURA AMBULATORIAL -
INTERNACAO HOSPITALAR - INTERNACAO - EMERGENCIA
DEMONSTRADA - INAPLICABILIDADE DA RESOLU(;AO N° 13/98 DO
CONSU - REDU(;AO DO VALOR ARBITRADO DE MULTA DIARIA -
POSSIBILIDADE. | - Segundo o art. 300 do CPC, sao requisitos gerais para
a concessao das tutelas provisorias de urgéncia: a demonstracdo da
probabilidade do direito e do perigo de dano ou risco ao resultado util do
processo. Il - Demonstrados nos autos que o caso da autora se caracteriza
como de emergéncia, é obrigatéria a cobertura, pelo plano de salde, da
internacdo hospitalar e dos procedimentos necessarios para assegurar a
sua vida, inclusive em caso de plano ambulatorial. 1l - Considerando que o
art. 35-C da Lei n° 9.656/98 estabelece a obrigatoriedade da cobertura do
atendimento nos casos de emergéncia e urgéncia independentemente da
modalidade do plano contratado e sem qualquer restricdo ao atendimento, é
inaplicavel o art. 2° da Resolucdo n° 13/98 do CONSU, que extrapolou o
poder regulamentar ao determinar a limitagdo do atendimento de urgéncia e
emergéncia as 12 primeiras horas. IV - Afigurando-se como excessivo 0
valor arbitrado a titulo de multa diaria, impde-se a sua redugédo. (TIMG -

Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.18.066603-4/001, Relator(a): Des.(a)
Jo&o Cancio , 182 CAMARA CIVEL, julgamento em 28/08/2018, publicacio
da simula em 29/08/2018).78

Segundo o Tribunal, no caso concreto, a internacdo da segurada se deu a
partir do atendimento realizado em carater de emergéncia, ficando evidente, na
situacdo, que o quadro de excepcionalidade e gravidade em que se encontrava a

segurada persistiu e até evoluiu durante o periodo de internacdo, fazendo com que a

78 Tribunal de Justica de Minas Gerais - TIMG - Agravo de Instrumento-Cv 1.0000.18.066603-
4/001, Relator(a): Des.(a) Jodo Cancio , 182 CAMARA CIVEL, julgamento em 28/08/2018, publicac&o
da sumula em 29/08/2018. Disponivel em <
https://lwww5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=5&tot
alLinhas=18&paginaNumero=5&linhasPorPagina=1&palavras=limita%E7%E30%20doze%20horas%?2
Ointerna%E7%E30%20hospitalar&pesquisarPor=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&pe
squisaPalavras=Pesquisar&
https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=5&tot
alLinhas=18&paginaNumero=5&linhasPorPagina=1&palavras=limita%E7%E30%20doze%20horas%?2
Ointerna%E7%E30%20hospitalar&pesquisarPor=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&pe
squisaPalavras=Pesquisar&> Acesso 16 nov. 2019.


https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=5&totalLinhas=18&paginaNumero=5&linhasPorPagina=1&palavras=limita%E7%E3o%20doze%20horas%20interna%E7%E3o%20hospitalar&pesquisarPor=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&pesquisaPalavras=Pesquisar&
https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=5&totalLinhas=18&paginaNumero=5&linhasPorPagina=1&palavras=limita%E7%E3o%20doze%20horas%20interna%E7%E3o%20hospitalar&pesquisarPor=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&pesquisaPalavras=Pesquisar&
https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=5&totalLinhas=18&paginaNumero=5&linhasPorPagina=1&palavras=limita%E7%E3o%20doze%20horas%20interna%E7%E3o%20hospitalar&pesquisarPor=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&pesquisaPalavras=Pesquisar&
https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=5&totalLinhas=18&paginaNumero=5&linhasPorPagina=1&palavras=limita%E7%E3o%20doze%20horas%20interna%E7%E3o%20hospitalar&pesquisarPor=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&pesquisaPalavras=Pesquisar&
https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=5&totalLinhas=18&paginaNumero=5&linhasPorPagina=1&palavras=limita%E7%E3o%20doze%20horas%20interna%E7%E3o%20hospitalar&pesquisarPor=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&pesquisaPalavras=Pesquisar&
https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=5&totalLinhas=18&paginaNumero=5&linhasPorPagina=1&palavras=limita%E7%E3o%20doze%20horas%20interna%E7%E3o%20hospitalar&pesquisarPor=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&pesquisaPalavras=Pesquisar&
https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=5&totalLinhas=18&paginaNumero=5&linhasPorPagina=1&palavras=limita%E7%E3o%20doze%20horas%20interna%E7%E3o%20hospitalar&pesquisarPor=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&pesquisaPalavras=Pesquisar&
https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=5&totalLinhas=18&paginaNumero=5&linhasPorPagina=1&palavras=limita%E7%E3o%20doze%20horas%20interna%E7%E3o%20hospitalar&pesquisarPor=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&pesquisaPalavras=Pesquisar&
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situacdo de emergéncia se prolongasse no tempo, ndo cessando apds sua
internacao, situacdo que justificou a cobertura.

O Tribunal de Justica do Rio de Janeiro também vem decidindo no mesmo
sentido:

Apelacdo Civel. Direito do  Consumidor. Plano de Saude coletivo
empresarial. Autor idoso, 84 anos, que reingressou no planoem
19/03/2018, apos longo periodo de interrupcdo, mediante o cumprimento de
novos prazos de caréncia, integrais. Atendimento em emergéncia em
28/08/2018, com quadro de "septicemia estreptocdécica” e solicitagcdo médica
de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (CTI/UTI). Negativa da ré,
sustentando né&o ter o autor cumprido o prazo de caréncia. Pleito autoral de
tutela antecipada de urgéncia, para que a ré autorize a internagéo e, no
mérito, também de indeniza¢do por danos morais no valor de 60 salérios
minimos. Tutela deferida. Sentenca de parcial procedéncia, confirmando a
tutela e condenando a ré ao pagamento de indenizacdo, arbitrada em R$
8.000,00, considerando sucumbente em maior parte o autor, diante do
arbitramento em valor muito inferior ao requerido. Apelos de ambas as
partes. 1. Autor que havia cumprido o prazo de caréncia para
o atendimento em carater de urgéncia/emergéncia, sendo a internacdo em
UTI determinada com urgéncia. Alegacdo da ré de que a cobertura
hospitalar seria de apenas 12 horas, ndo incluindo a internagéo, por néo ter
0 autor cumprido caréncia superior. Lei 9.656/98 que nao faz tal ressalva,
ndo traz tal limitagc@o ao atendimento emergencial. Se a lei ndo limita o
direito assegurado ao beneficiario, se ndo exclui a internacdo da hipétese
de emergéncia, mero regulamento ndo poderia revoga-la ou modifica-la,
reduzindo as garantias minimas que esta assegura. llegalidade do art. 33 do
Regulamento do plano, bem como da Resolucdo CONSU 13/98, que se
verifica. Precedente do STJ (Ag Int no AREsp 1406520/SP).Confirmacéo da
tutela antecipada que se mantém. 2. Alegagéo da ré de nao ter cometido ato
ilicito, requerendo a improcedéncia do pleito indenizatério por dano moral.
Negativa de internacdo que se afigura ilegal, realizada com base em
disposicdo do regulamento contraria a lei. Autor idoso, atendido em
emergéncia e  que apresentava  quadro de SEPTICEMIA
ESTREPTOCOCICA, potencialmente fatal, para o que foi indicada a
internacdo em UTI. Negativa da ré, que s6 a autorizou em cumprimento a
tutela judicial, fazendo com que o autor aguardasse na emergéncia do
hospital por, pelo menos, mais de 20 horas, sem o tratamento adequado.
Dano moral configurado. Inteligéncia da Simula 209 deste TJRJ. 3. Verba
indenizatéria que se mostra excessiva. Redugdo para R$ 5.000,00, valor
mais adequado as especificidades do caso, observados os principios da
razoabilidade e proporcionalidade, além de coerente com o patamar
utilizado por esta Colenda Camara. Parcial provimento ao recurso da ré. 4.
Apelo do autor, impugnando sua condenagdo nos 6nus sucumbenciais.
Autor que formulou dois pedidos, de obrigacdo de fazer e indenizatério,
ambos acolhidos. Arbitramento da indenizagdo por dano moral em valor
inferior ao requerido que ndo implica em sucumbéncia reciproca.
Inteligéncia da Sumula 326 do STJ. Autor que se sagrou Vvitorioso na
demanda. Recurso provido, para se reconhecer a sucumbéncia exclusiva da
ré, condenando-a nas despesas processuais e honorarios. PARCIAL
PROVIMENTO AO RECURSO DA RE. RECURSO DO AUTOR
PROVIDO.™

79 Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. Apelacdo 0205314-08.2018.8.19.0001. Des(a). Jds Maria
Celeste Pinto De Castro Jatahy - Julgamento: 30/10/2019 - Vigésima Terceira Camara Civel.
Disponivel em


http://www4.tjrj.jus.br/ejud/ConsultaProcesso.aspx?N=2019.001.73733
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Desse modo, O Superior Tribunal de Justica também editou a Sumula 302
que trata especificamente sobre a limitacdo de doze horas: “E abusiva a clausula
contratual de plano de saude que limita no tempo a internacdo hospitalar do
segurado.”®

A Sumula 302 se refere expressamente a segmentacao hospitalar e ndo a
ambulatorial. Desse modo, em relacdo aos contratos de planos de saude no
segmento ambulatorial ainda € valida a pratica de limitacdo de doze horas.

Por conseguinte, considerando o disposto no artigo 35-C da Lei 9.656/98
sobre a obrigatoriedade da cobertura do atendimento nos casos de emergéncia e
urgéncia independentemente da modalidade do plano contratado, sem qualquer
restricdo de atendimento, fica claro que a Resolugdo n° 13/1998 do CONSU, ao
restringir o alcance da lei, foi além do seu poder regulamentar, ndo tendo que se

falar, portanto, em limitacdo do atendimento de emergéncia as primeiras doze horas.

<http://Iwwwl.tjrj.jus.br/gedcacheweb/default.aspx?UZIP=1&GEDID=0004D6A96E6435B77C1A8C9B4
D5B2A85400DC50B32213151> Acesso 16 nov. 2019.

80 STJ. Simula 302. Disponivel em < https://ww2.stj.jus.br/docs_internet/revista/eletronica/stj-revista-
sumulas-2011_24 capSumula302.pdf> Acesso 17 out. 2019.


http://www1.tjrj.jus.br/gedcacheweb/default.aspx?UZIP=1&GEDID=0004D6A96E6435B77C1A8C9B4D5B2A85400DC50B32213151
http://www1.tjrj.jus.br/gedcacheweb/default.aspx?UZIP=1&GEDID=0004D6A96E6435B77C1A8C9B4D5B2A85400DC50B32213151
https://ww2.stj.jus.br/docs_internet/revista/eletronica/stj-revista-sumulas-2011_24_capSumula302.pdf
https://ww2.stj.jus.br/docs_internet/revista/eletronica/stj-revista-sumulas-2011_24_capSumula302.pdf
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CONSIDERACOES FINAIS

Muitos sdo os abusos cometidos nos contratos firmados pelas empresas de
planos de saude, nos quais o consumidor € lesado por assinar um contrato de
adesao firmado numa relacdo de consumo, prevalecendo apenas os interesses do
fornecedor. Nao havendo a participacdo do consumidor na elaboracéo do contrato, a
empresa estabelece o que mais lhe convém ou interessa, deixando lesado o seu
segurado.

Entre os direitos que o Cdédigo de Defesa do Consumidor protege esta a
defesa no que se refere aos planos de salude que se apresentam muitas vezes com
clausulas abusivas. Ter conhecimento de tal pratica por parte das empresas é de
extrema importancia a fim de que, se lesado o direito do consumidor com clausulas
abusivas constantes nos contratos de adesé&o, possa, 0 segurado, recorrer ao seu
direito de ter 0 acesso necessario a saude assegurado pela Constituicdo Federal.

Logo, em relacdo aos planos e seguros privados de assisténcia a saude, ndo
h& davidas de que o consumidor que adere aos respectivos contratos assim o faz
porque busca a melhoria de sua qualidade de vida. Desse modo, fica evidente o
dever de solidariedade por parte do fornecedor nos acordos dessa natureza, ja que
a saude € o bem juridico indispensavel a manutencdo da vida, e esta é o bem
supremo de todos.

Desse modo, acertadas sdo as decisdes judiciais em que proibe-se a
alegacao do prazo de caréncia nos contratos de plano de saude, quando o usuario
do servico encontra-se em situacdo que precisa de atendimento de urgéncia, pois,
em que pese a legalidade de clausulas que estabelecam tais prazos para o
exercicio dos direitos conferidos por contratos dessa natureza, no confronto entre a
autonomia privada e os direitos a vida e a saude, prevalecem estes ultimos.

Como bem pontuado pelo Superior Tribunal de Justica, sdo casos que
demandam solucdo imediata, e, caso seja prevaleca a clausula de caréncia,
havera o completo esvaziamento dos principios e regras que norteiam a protecao
do consumidor, mormente nesses casos em que a vulnerabilidade desse sujeito é
ainda mais evidente.

Por fim, entende-se que se a lei ndo determinou qualquer limitacdo, ndo é
possivel, de maneira alguma, que uma agéncia reguladora ou a propria seguradora

o faca através de resolucdo ou contrato. Ressalte-se também que nédo é possivel



48

prever quanto tempo durara a situacao de emergéncia ou urgéncia que provocou o
atendimento do segurado, e isso levou o Superior Tribunal de Justica a editar a
Sumula 302.
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