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RESUMO: O presente artigo visa analisar os contratos de planos de satde a luz das normas e
principios do Cddigo de Defesa do Consumidor, com énfase nas praticas abusivas das
operadoras e os desafios relacionados a judicializacdo da saude suplementar. Nesse viés, a
metodologia do estudo vertente utiliza uma abordagem qualitativa, baseada em revisao
bibliografica e analise documental de doutrinas, legislacGes, jurisprudéncias e artigos
cientificos. A seguir, o objetivo geral deste estudo é examinar a adequacdo dos contratos de
planos de salde em relacdo a legislacdo vigente e aos direitos dos consumidores,
identificando falhas juridicas e préaticas abusivas. Dessa forma, busca-se, especificamente
verificar a conformidade legal dos contratos com a Lei dos Planos de Saude e o Cddigo de
Defesa do Consumidor, analisar praticas abusivas como aumentos por faixa etaria e restricdes
de cobertura, e avaliar os impactos dessas praticas nos consumidores, principalmente no
acesso a saude e na segurancga financeira. Diante do exposto, 0 estudo busca responder a
seguinte questdo: quais sdo os principais desafios juridicos relacionados a crescente
judicializacao envolvendo contratos de planos de satde?

Palavras-chave: Contratos de saude. Cddigo de Defesa do Consumidor. Judicializag&o.
Préticas abusivas. Direito a satde.

1. INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo geral examinar a adequacdo dos contratos de
planos de salude a luz da legislacdo vigente e dos principios e normas que regem o direito do
consumidor, buscando identificar falhas juridicas, praticas abusivas e obstaculos enfrentados
pelos usuérios na defesa de seus direitos, considerando o direito a saide como um direito
fundamental.

Nesse Viés, entre 0s objetivos especificos, destaca-se a analise da conformidade legal
dos contratos de planos de salde, verificando sua compatibilidade com a Lei dos Planos de
Salde (Lei n° 9.656/1998) e o Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990). Logo, a
pesquisa visa avaliar se as clausulas contratuais respeitam os principios legais, assegurando a
protecdo dos consumidores.

Além disso, o estudo analisa os impactos dessas praticas abusivas sobre o0s
consumidores, especialmente no que tange ao acesso a salde, seguranca financeira e
qualidade dos servicos prestados pelas operadoras. O trabalho busca oferecer uma visao
ampla sobre os desafios enfrentados pelos usuarios e contribuir para o debate sobre a

necessidade de aprimoramento das politicas de salide suplementar.
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Outro foco do estudo é a identificacdo de praticas contratuais abusivas, como reajustes
de mensalidades por faixa etaria, restricbes indevidas de cobertura de tratamentos, exclusfes
relacionadas a doencas ou condicOes preexistentes e a exigéncia de cheque caugdo como
condicdo para realizar o procedimento médico ou tratamento, o que frequentemente
dificultam o acesso dos consumidores a uma salde de qualidade e comprometem seu bem-
estar.

Diante disso, observa-se um aumento exponencial da judicializacdo dos contratos de
planos de salde, com inimeros segurados movendo agbes contra as operadoras. Segundo
dados do site Poder360, somente em 2023, o numero de processos ajuizados contra
operadoras de planos de saide chegou a 234.111, um aumento de 60% em comparagdo com
2020, conforme dados do Conselho Nacional de Justica. (Carvalho, 2024)

Nesse contexto, surgem algumas questdes centrais: quais sdo 0s principais desafios
juridicos relacionados a crescente judicializacdo envolvendo contratos de planos de satde? E
como praticas abusivas, a exemplo da negativa indevida de procedimentos, recontagem de
caréncia e reajustes onerosos por faixa etaria, tem contribuido para essa judicializacdo e, ao
mesmo tempo, inviabilizado o direito a saude?

Por fim, a metodologia deste estudo baseia-se em uma abordagem qualitativa, por
meio de revisdo bibliografica e analise documental de doutrinas, legislacdes, jurisprudéncias e
artigos cientificos.

Diante disso, 0 estudo examina a Lei dos Planos de Saude e o Cddigo de Defesa do
Consumidor para identificar falhas juridicas e praticas abusivas, além de analisar decisdes
judiciais recentes que tratam de negativas de cobertura e aumentos de mensalidades. Dessa
forma, o trabalho busca propor solugdes juridicas que equilibrem as relagcdes de consumo e

reduzam a judicializacdo dos planos de satde.

2. NATUREZA JURIDICA DOS CONTRATOS DE PLANO DE SAUDE

Inicialmente, cumpre destacar a definicdo de um contrato de plano de satde, como se
constitui e qual a sua finalidade. Nesse interim, Diego Eidelvein do Canto, em seu artigo: o
contrato de plano privado de assisténcia a saude a luz das normas de protecdo do consumidor,
ressalta que o negocio juridico em questdo é constituido com base no servigo prestado por
uma cooperativa ou associacdo médica com a finalidade de assegurar assisténcia médica,

hospitalar e ambulatorial. (Canto, 2012)
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Ademais, segundo o Autor, o contrato de plano de saude é tipico de um contrato de
seguro, no qual envolve trés pilares, que sdo risco, prémio e evento indenizavel, tendo em
vista que a operadora do plano assume a responsabilizacdo de ressarcir as despesas médico-
hospitalares e ambulatoriais, incluindo o tratamento no que concerne aos medicamentos em
casos de sinistralidade mediante o pagamento de uma contraprestacdo pelo segurado, que é
calculado de acordo com a taxa da respectiva sinistralidade. (Canto, 2012)

A seguir, a lei 9656/98, que regulamenta acerca dos planos de saude definiu o plano
privado de assisténcia a salde em seu artigo. 1°, inciso I, como pode-se extrair do dispositivo
in verbis:

I - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pds 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
salde, livremente escolhidos, integrantes ou nédo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor; (Brasil, 1998)

Diante da previséo trazida pelo legislador infraconstitucional, faz-se necessario definir
a natureza juridica dos contratos relacionados aos planos privados de assisténcia a salde.
Nesse sentido, a doutrina majoritaria entende que esta espécie de contrato possui certos
elementos como a bilateralidade, a onerosidade, a adeséo, a formalidade, a aleatoriedade,
sendo de trato sucessivo, €, por Ultimo sdo caracterizados por serem sinalagmaticos.

Com efeito, ressaltam-se os ensinamentos de Sylvio Capanema de Souza, J. G Vasi
Werner e Thiago F. Cardoso Neves, acerca de algumas das caracteristicas vinculadas aos
contratos privados de assisténcia a salde:

Os planos de salide podem ser contratos bilaterais, quando o usuario é a0 mesmo
tempo o beneficiario e o contratante. Para ele, a obrigacdo de pagar a mensalidade.
Em troca, para a operadora, a obrigacdo de garantir o atendimento, de reembolsar as
despesas, de cobrir os riscos patrimoniais verificados. (Souza, Werner, & Neves,
2018)

Nesse diapasdo, denota-se que em regra os contratos de planos de salde sdo bilaterais
firmados entre o contratante, o qual geralmente € o beneficiario e o prestador de servico, que
neste caso € a operadora.

Outrossim, o doutrinador a0 mesmo tempo citou duas caracteristicas dos contratos
privados de assisténcia a salde que sdo os elementos sinalagmatico e oneroso, pois tanto o

segurado quanto a operadora possuem obrigaces no decorrer da vigéncia do respectivo
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contrato, visto que ao contratante tem-se a responsabilidade de pagar uma mensalidade e a
operadora de cobrir as despesas decorrentes da sinistralidade que acometer aquele.

Em relacdo a caracteristica da aleatoriedade vinculada ao contrato de plano de salde,
verifica-se que a prestacdo do servico por parte da operadora esta condicionada a um evento
futuro e incerto que é o surgimento da sinistralidade independente da vontade do beneficiario,
conforme se pode extrair do trecho em destaque também dos doutrinadores Sylvio Capanema
da Silva, J. G Vasi Werner e Thiago F. Cardoso Neves:

A prestacdo da operadora estara a depender da verificacdo de um evento futuro a
contratacdo e independente da vontade do usuario, que geralmente vai se
consubstanciar em uma enfermidade ou moléstia por ele apresentada (parece que a
Unica hipotese de inexisténcia de aleatoriedade seria aquela de garantia de consultas
(que dependeriam ndo de um evento fortuito, mas da mera vontade do usuario em
realiza-los). (Souza, Werner, & Neves, 2018)

A seguir, a adesdo € um elemento bastante presente nos contratos celebrados no
ambito das relagbes de consumo, incluindo nos contratos de plano de saude, no qual o
respectivo instrumento ja possui clausulas preestabelecidas e que o consumidor ndo pode
discuti-las, modifica-las ou exclui-las. Nessa senda, o doutrinador Fernando Campos Scaff

defini a adesdo sob o viés dos negdcios juridicos no que tange a seara da satde suplementar:

Tal modelo surge, fundamentalmente e na pratica, a partir de uma oferta ao publico,
uma verdadeira proposta, na qual se acha inserido um conjunto de cldusulas e
disposicBes ja preestabelecidas pela empresa de assisténcia a salde, em que
constardo os limites do atendimento, a forma de pagamento do preco, 0 prazo
contratual, os periodos de caréncia e o sistema de reembolso, dentre outras.” (Scaff,
2010)

Noutro giro, a formalidade é um elemento comum nos contratos privados de planos de
saude, considerando que os referentes instrumentos somente sdo validos e produz os seus
efeitos se forem observadas a sua forma especial, visto que estes contratos devem conter um
rol de dispositivos elencados no art. 16 da lei 9656/98, de forma obrigatoria.

Por fim, a caracteristica do trato sucessivo é inerente aos contratos de assisténcia a
salde suplementar, visto que esta relacdo perdura por um longo tempo e é renovado
anualmente de modo automatico, diferente de outros contratos observados no direito civil, em

que se extingue com o cumprimento da obriga¢éo.

2.1 AAPLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR AOS CONTRATOS
DE PLANOS DE SAUDE
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Com a promulgacédo da Constituicdo da Republica em 1988, os arts. 5, XXXIl, e 170,
V, e art. 45 dos Atos das DisposicGes Transitoria (ADCT) da carta magna, passaram a dispor
sobre a necessidade de criar uma legislacéo infraconstitucional para regulamentar a protegéo e
defesa do consumidor e que a0 mesmo tempo estabelecessem normas de ordem publica e
interesse social. (Brasil, 1988)

Nesse viés, na década de 1990 foi publicado o Codigo de Defesa do Consumidor, que
por sua vez definiu o conceito de consumidor como sendo toda pessoa fisica ou juridica que
adquire um produto ou servico como destinatario final, incluindo as vitimas de atos ilicitos
decorrentes das relacbes de consumo (art. 2 e paragrafo Gnico e art. 17 da lei 8078/90).

Em relacdo ao fornecedor, a legislagcdo consumerista assim prevé em seu art. 3°:

Art. 3° Fornecedor € toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou
estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de
producdo, montagem, criacdo, construcdo, transformacdo, importagdo, exportacao,
distribuicdo ou comercializacdo de produtos ou prestacdo de servicos. (Brasil, 1990)

Insta mencionar ainda, que o paragrafo segundo do art. 3° do Codigo de Defesa do
Consumidor ainda descreve o servico como qualquer atividade fornecida no mercado de
consumo até mesmo a de natureza securitaria.

Desse modo, depreende-se que a operadora do plano privado de assisténcia a saude e 0
beneficiario se adequam aos conceitos de fornecedor e consumidor definidos na legislagédo
consumerista, visto que se trata de uma relacéo tipica de consumo, na qual a operadora presta
um servico de forma continua mediante uma remuneracdo e o beneficiario utiliza-se desse
servico como destinatario final.

Outrossim, o Superior Tribunal de Justica reconhece que o codigo de defesa do
consumidor também é aplicado aos contratos de planos de saude conforme dispde o
enunciado de simula 608. Na mesma esteira, 0 art. 35-G da Lei 9656/98 prevé a aplicacdo
subsidiaria da lei 8078/90 aos contratos de planos de saude firmados entre segurado e
operadora.

Nessa senda, € importante destacar o entendimento dos doutrinadores Sylvio
Capanema da Silva, J. G Vasi Werner e Thiago F. Cardoso Neves acerca da aplicacdo do

CDC aos contratos de planos de saude:

N&o deve haver dlvida de que um contrato celebrado entre uma operadora de plano
de sadde (art. 1° Lei n°® 9.656/1998) e um consumidor esteja sujeito as regras do
CDC, mesmo que subsidiariamente. Também os contratos regidos pela Lei n°
9.656/1998 que sejam celebrados entre um estipulante e a operadora em beneficio de
seus empregados ndo deixam de se incluir entre aqueles em que ha uma relacéo de
consumo, ainda que a empresa cubra integralmente os custos do contrato, pois
mesmo assim havera prestacdo de um servico pela operadora no mercado de

7
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consumo mediante remuneragdo. Nao importa que a seguradora ndo seja diretamente
remunerada pelo usuario final do servigo. (Souza, Werner, & Neves, 2018)

“Destarte, superada a discusséo sobre a incidéncia do CDC aos contratos de planos de
salde, Diego Eidelvein do Canto ratifica por sua vez que a referida legislagdo é um sistema de
protecdo ao consumidor e que o fornecedor participa de toda a cadeia durante o fornecimento
do produto ou servico, ndo importando a relagdo com o consumidor, seja ela direta, indireta
ou extracontratual.” (Canto, 2012)

“Logo, 0 mesmo autor concluiu que a operadora do plano de saude possui legitimidade
para figurar no polo passivo da acdo indenizatéria movida pelo consumidor em razédo de erro
médico causado por médico cooperativado, uma vez que aquela detém responsabilidade na
organizacgdo de cadeia de fornecimento, portanto, possui o dever de escolha e vigilancia assim
como preconiza o art. 7 e 14 ambos do CDC.” (Canto, 2012)

Ante ao exposto, depreende-se que se 0 CDC é aplicado aos contratos de plano de
salde, incide também sobre esta relacdo de consumo, 0s principio e normas que protegem o
consumidor, a exemplo da inversdo do 6énus da prova em prol do segurado em caso de
comprovacdo pelo beneficiario de um dos requisitos que ensejam a sua concessao como a
verossimilhanca ou a hipossuficiéncia, direito a informacdo adequada acerca do produto ou

servico, protecdo a vida e a saude, entre outras prerrogativas previstos no art. 6 do CDC.

2.2. INCIDENCIA DA LEI 9656/98 AOS CONTRATOS DE PLANO DE SAUDE

Apos a promulgacdo da Carta Magna de 1988 e da publicacdo do Cddigo de Defesa do
Consumidor na década de 1990, ainda pairava uma inseguranca juridica quanto a
regulamentacdo das relacbes de consumo envolvendo os contratos de plano de saude, visto
que ndo havia uma legislacdo especifica que dispusesse acerca do periodo de caréncia,
reajuste, suspensao ou rescisdo do contrato de plano de saude.

“Nesse sentido, foi sancionada a Lei 9656/98, a qual passou a regulamentar e fiscalizar
de forma mais incisiva as relacdes de consumo relacionadas a assisténcia de salde privada e
segundo o entendimento da doutrinadora Josiane Araujo Marques, esta lei é direcionada a
reger todas as atividades que envolvam a cobertura de riscos de assisténcia a salde e visa
impedir que os servicos fornecidos pelas operadoras de planos de salde escapem da
fiscalizacdo realizada pela Agéncia Nacional de Saude.” (Gomes, 2024)

Nesse sentido, o0 art. 1, § 1° da Lei 9656/98 prevé:
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§ 1o Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica,
hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como: a) custeio de despesas; b) oferecimento de
rede credenciada ou referenciada; c) reembolso de despesas; d) mecanismos de
regulacdo; e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura
de procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e f)
vinculacdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais. (Brasil, 1998)

Em relacdo a aplicacdo da Lei 9656/98 ao momento da contratacdo de um plano de
salde, verifica-se que esta legislacdo iniciou a sua vigéncia a partir da data 02 de setembro de
1998 em observancia ao seu art. 36.

“Com efeito, conforme leciona os doutrinadores Sylvio Capanema da Silva, J. G Vasi
Werner e Thiago F. Cardoso Neves, a redacdo original do art. 3 da Lei 9656/98, previa
expressamente a observancia das regras e principios do Codigo de Defesa do Consumidor.”
(Souza, Werner, & Neves, 2018)

Todavia, este dispositivo passou por diversas alteragdes, sendo que a Medida
Provisoria n® 1.665/1998 revogou todo o dispositivo, contudo com a ultima modificacéo, o
art. 35-G determinou que o CDC ¢ aplicado subsidiariamente aos contratos firmados entre
usuarios e operadoras, conforme dispde o inciso | e 0 8 1° do art. 1° da lei 9656/98.

“Entretanto, de acordo com os ensinamentos de Sylvio Capanema da Silva, J. G Vasi
Werner e Thiago F. Cardoso Neves, ainda que a lei 9656/98 preveja a aplicacdo do CDC de
forma subsidiaria, o carater das normas de cada uma das leis (Codigo de Defesa do
Consumidor, geral; e Lei n® 9.656/1998, especial) é que realmente vai determinar sua
conjugacdo.” (Souza, Werner, & Neves, 2018)

Infere-se, portanto, que os planos de saude aderidos a partir da vigéncia da Lei
9565/98 sdo submetidos tanto as regras constantes nesta lei quanto aos regramentos e

principios previstos no CDC.

2.2.1. Espécies de Cobertura

De acordo com a Lei 9565/98, que regulamenta os planos de salde, existem
atualmente dois tipos de cobertura, uma é denominada Integral de Plano de Referéncia e a
outra é intitulada Integral por Segmentacdo. A primeira destaca-se no mercado por fornecer

uma cobertura minima obrigatoria e abrange procedimentos cirdrgicos e tratamentos de todas
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as moléstias listadas na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) ou catalogadas na
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), conforme pode-se extrair do proprio art. 10 da Lei
9656/98:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos,
realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia
intensiva, ou similar, quando necessaria a internacéo hospitalar, das doencas listadas
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Salide, da Organizacdo Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto (...) (Brasil, 1998)

Embora o dispositivo supracitado prevé uma cobertura minima obrigatéria relacionada
as moléstias constantes no CID e na OMS, o mesmo artigo traz algumas excecdes a certos
tipos de cobertura. Logo, o Plano Integral por Referéncia deve observar as exigéncias
minimas estabelecidas no art. 12, porém esta cobertura ndo abrange obrigatoriamente
tratamento clinico ou cirdrgico experimental; procedimentos clinicos ou cirargicos para fins
estéticos, bem como oOrteses e proteses para 0 mesmo fim; inseminacdo artificial; tratamento
de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética; fornecimento de
medicamentos importados ndo nacionalizados, entre outros procedimentos listados no art. 10
e Seus incisos.

Noutro giro, no plano Integral por Segmentacdo, o beneficiario tem a opcdo de
escolher a espécie de cobertura, neste caso, ele pode escolher tanto o tratamento e medicacéo
quanto o tipo de cobertura, a exemplo da hospitalar ou ambulatorial.

E mister abordar que o plano ambulatorial possui limitagdes e o beneficiario que opta
por contratar esta espécie de plano ndo possui direito a internacdo, sendo que o atendimento
ambulatorial abarca apenas cobertura de consultas médicas em namero limitado, cobertura de
servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados
pelo médico assistente e cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral,
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes, nos termos do art. 12, I, alineas “a”, “b”, e “c”.

Noutro cenario, o plano hospitalar prevé uma cobertura mais ampla, como o direito a
internacdo, sendo vedados a restricio em contratos acerca do prazo, valor maximo e
quantidade de internagdes.

Ademais, inclui cobertura de internacGes hospitalares em centro de terapia intensiva,
ou similar, sendo vedada também a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério

do médico assistente; cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais

10
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de enfermagem e alimentacdo e cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e
domiciliares de uso oral, procedimentos radioterapicos para tratamento de céancer e
hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em ambito de internagdo hospitalar entre os
procedimentos dispostos no art. 12, 11, da Lei 9656/98.

No que se refere ao plano hospitalar mais obstétrico, verifica-se que o beneficiario
possui direito além dos procedimentos estabelecidos no rol do art. 12, Il da Lei 9656/98, ainda
¢ assegurado a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apos o parto e inscricdo
assegurada ao recem-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como dependente,
isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo
méaximo de trinta dias do nascimento ou da adocéo.

Por fim, conforme a redacdo do art. 12, 1V, da Lei 9656/98, o plano odontoldgico
abrange a cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odontdlogo assistente; cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia e
cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente

ambulatorial e sem anestesia geral.

2.2.2. Periodo de caréncia

“De acordo com o site do Senado, o periodo de caréncia pode ser definido como o
prazo em que o beneficiario precisa aguardar para ter acessos a cobertura do plano em
determinados tipos de procedimentos e assisténcia em salde. Logo, as caréncias sdo legais e
praticadas por todas as operadoras de saude, conforme regulamentacdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) e a propria lei 9656/98, as quais estabelecem os prazos minimos
para alguns atendimentos acontecerem.” (Senado, 2022)

Segundo 0 mesmo site, 0 objetivo da caréncia € evitar que uma pessoa faca a adesdo a
um plano de satde de forma premeditada, com o propdsito de realizar procedimentos que ela
ja sabe que vai precisar o que poderia gerar altas despesas ao plano, sem contrapartida do
usuario.

“Segundo o0s ensinamentos da doutrinadora Josiane Aradjo Gomes, 0 prazo de
caréncia visa assegurar o equilibrio financeiro da negociacdo, permitindo a manutencdo do

saldo positivo do fundo comum para o custeio dos servicos médico-hospitalares, pois caso
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contrério, o usuario com a imediata vigéncia do contrato poderia solicitar o custeio dos
servicos médico-hospitalares e logo apds o término do tratamento suspenderia 0 pagamento
das mensalidades, impedindo que a operadora ao menos fosse reembolsada pelos valores
gastos.” (Gomes, 2024)

“Conforme leciona a doutrinadora, os contratos de plano de satde possuem elementos
acidentais dos negocios juridicos listados na legislacdo civil, a exemplo da condicdo, do termo
e encargo. Nesse sentido, o termo seria a caracteristica relacionada ao evento futuro e certo,
ou seja, inevitdvel, em que ndo se suspende a aquisicdo, mas sim o exercicio a ele
subordinado. Desse modo, ao contratar um plano de assisténcia a salde privada, 0
beneficiario possui um periodo determinado para usufruir de certos procedimentos médico-
hospitalares, todavia tem a obrigacdo de efetuar o pagamento mensal das parcelas pactuadas
no respectivo contrato.” (Gomes, 2024)

O art. 12, V, da Lei 9656/98, determina o prazo de trezentos dias para partos a termo;
cento e oitenta dias para os demais casos e vinte e quatro horas para a cobertura nos casos de
urgéncia e emergéncia.

“Com efeito, de acordo com a doutrinadora Josiane Aradjo Gomes, a previsdao do
prazo de caréncia deve constar no contrato e deve ser informado ao consumidor no momento
da contratacdo, conforme dispGe o art. 16, Ill, da Lei 9656/98, além de conter clausulas
contratuais de facil compreensdo e que indique com clareza acerca dos periodos de caréncia
para a realizacdo de consultas, internacdes, procedimentos e exames, nos termos do art. 54, §
4° do CDC. (Gomes, 2024)”

No que concerne ao atendimento de urgéncia e emergéncia e 0 seu respectivo prazo de

caréncia, assim dispde o art. 35-C, | e Il da Lei 9656/98:

Art. 35-C. E obrigatdria a cobertura do atendimento nos casos: | - de emergéncia,
como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente; 1l -
de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagBes no processo gestacional; (Brasil, 1998)

“Em relacdo a definicdo de urgéncia e emergéncia, a portaria 354/2014, do Ministério
da Salde, conceitua aquela como ocorréncia imprevista de agravo a salide como ou sem risco
potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata e esta como
a constatacdo médica de condi¢es de agravo a saude que impliqguem sofrimento intenso ou

risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato”. (Brasil, 2014)
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“A doutrinadora Josiane Aradjo Gomes destaca um julgamento do Recurso Especial
962.980/SP do ano de 2012, o qual o Superior Tribunal de Justica reconhece o descabimento
da invocacgdo do periodo de caréncia por parte da operadora de salde em casos que envolvem
urgéncia ou emergéncia” (Gomes, 2024). Aprecie-se:

SEGURO DE SAUDE. RECURSO ESPECIAL. APRECIACAO ACERCA DE
VIOLACAO A RESOLUCAO. DESCABIMENTO. NATUREZA DA RELACAO
JURIDICA. CONSUMO. PRAZO CONTRATUAL DE CARENCIA PARA
COBERTURA SECURITARIA. POSSIBILIDADE. CONSUMIDOR QUE,
MESES APOS A ADESAO DE SEU GENITOR AO CONTRATO DE SEGURO,
VE-SE ACOMETIDO POR TUMOR CEREBRAL E HIDROCEFALIA AGUDA.
ATENDIMENTO EMERGENCIAL. SITUACAO-LIMITE EM QUE O
BENEFICIARIO NECESSITA, COM PREMENCIA, DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS-HOSPITALARES COBERTOS PELO SEGURO. INVOCACAO DE
CARENCIA. DESCABIMENTO, TENDO EM VISTA A EXPRESSA RESSALVA
CONTIDA NO ARTIGO 12V, ALINEA C, DA LEI 9.656/98 E A
NECESSIDADE DE SE TUTELAR O DIREITO FUNDAMENTAL A VIDA. 1.
"Lidima a clausula de caréncia estabelecida em contrato voluntariamente aceito por
aquele que ingressa em plano de salide, merecendo temperamento, todavia, a sua
aplicacdo quando se revela circunstancia excepcional, constituida por necessidade de
tratamento de urgéncia decorrente de doenca grave que, se ndo combatida a tempo,
tornara inécuo o fim maior do pacto celebrado, qual seja, o de assegurar eficiente
amparo a saude e a vida". ( REsp 466.667/SP, Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO
JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado em 27/11/2007, DJ 17/12/2007, p. 174) 2.
Diante do disposto no artigo 12 da Lei 9.656/98, é possivel a estipulacdo contratual
de prazo de caréncia, todavia o inciso V, alinea ¢, do mesmo dispositivo estabelece o
prazo maximo de vinte e quatro horas para cobertura dos casos de urgéncia e
emergéncia. 3. Os contratos de seguro e assisténcia a salde sdo pactos de
cooperacao e solidariedade, cativos e de longa duracéo, informados pelos principios
consumeristas da boa-fé objetiva e funcdo social, tendo o objetivo precipuo de
assegurar ao consumidor, no que tange aos riscos inerentes a saude, tratamento e
seguranca para amparo necessario de seu parceiro contratual. 4. Os artigos 18, § 6°,
I, e 20, § 2° do Cdédigo de Defesa do Consumidor preveem a necessidade da
adequacdo dos produtos e servicos a legitima expectativa que o Consumidor tem de,
em caso de pactuacdo de contrato oneroso de seguro de assisténcia a salde, ndo ficar
desamparado, no que tange a procedimento médico premente e essencial a
preservacao de sua vida. 5. Portanto, ndo é possivel a Seguradora invocar prazo de
caréncia contratual para restringir o custeio dos procedimentos de emergéncia,
relativos a tratamento de tumor cerebral que acomete o beneficiario do seguro. 6.
Como se trata de situacdo-limite em que ha nitida possibilidade de violacdo ao
direito fundamental a vida, "se o0 juiz ndo reconhece, no caso concreto, a influéncia
dos direitos fundamentais sobre as relacdes privadas, entdo ele ndo apenas lesa o
direito constitucional objetivo, como também afronta direito fundamental
considerado como pretensdo em face do Estado, ao qual, enquanto 6rgao estatal, esta
obrigado a observar".( RE 201819, Relator (a): Min. ELLEN GRACIE, Relator (a)
p/ Acérdao: Min. GILMAR MENDES, Segunda Turma, julgado em 11/10/2005, DJ
27-10-2006 PP-00064 EMENT VOL-02253-04 PP-00577 RTJ VOL-00209-02 PP-
00821) 7. Recurso especial provido para restabelecer a sentenca. (STJ - REsp:
962980 SP 2007/0144835-5, Relator: Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, Data de
Julgamento: 13/03/2012, T4 - QUARTA TURMA, Data de Publicagdo: DJe
15/05/2012 RSSTJ vol. 46 p. 779) (Brasil, 2012).

De acordo com o precedente, o consumidor que aderiu ao plano de satde, mediante o
seu genitor, foi acometido por um tumor cerebral e a operadora de saude invocou o periodo de

caréncia como fundamento para negar a cobertura de procedimentos médico-hospitalares
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relacionados ao tratamento do beneficiario, contudo o STJ reconheceu o descabimento da
caréncia nos casos relacionados a urgéncia e emergéncia, ja que o caso em questdo havia
ultrapassado as 24 horas previstas na Lei 9656/98.

Por ultimo, segundo o site do senado, o acometimento de doencas ou lesGes
preexistentes a contratacdo do plano de assisténcia privada a salde, o periodo de caréncia é de
dois anos se refere a procedimentos relacionados exclusivamente aquela condi¢cdo ou doenca,
a exemplo de moléstias respiratdrias, como asma e bronquite, cancer, diabetes, hipertensédo e

doencas cardiovasculares.

3. PRATICAS ABUSIVAS RELACIONADAS AOS CONTRATOS DE ASSISTENCIA
PRIVADA A SAUDE

Conforme o entendimento de Maria Elaine da Silva Schevinski, em seu artigo
Clausulas Abusivas nos Contratos em Planos de Saude, o CDC foi a primeira legislacéo a
tratar das clausulas abusivas e apesar de ndo prevé uma definicdo de clausula abusiva,
estabelece um rol de situacdes que claramente demonstra abusividade por parte do fornecedor,

como pode-se verificar através da art. 51, do CDC (Schevinski, 2010):

Art. 51. Sdo nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais relativas ao
fornecimento de produtos e servicos que: 1V - estabelecam obrigacdes consideradas
iniquas, abusivas, que cologuem o consumidor em desvantagem exagerada, ou
sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade (Brasil, 1990).

Nesse sentido, Nery Junior (apud Schevinski) define o conceito de clausula abusiva
como um dispositivo opressivo, vexatdrio, oneroso ou ainda uma clausula excessiva, a qual é
notoriamente desfavoravel a parte mais vulneravel da relagdo de consumo, gue neste caso € o
consumidor. (Schevinski, 2010)

Com efeito, Silva (apud Schevinski) destaca algumas clausulas abusivas mais
recorrentes nas relacdes de consumo envolvendo os contratos de plano de salde, entre elas, o
doutrinador cita: clausulas limitando o tempo de internacdo, inclusive nas UTIs (Unidade de
Terapia Intensiva); clausulas restabelecendo o tempo de caréncia na impontualidade do
consumidor; clausulas excluindo assisténcia aos portadores do virus da Aids; clausulas
possibilitando o aumento decorrente de mudanca de faixa etaria, sem prévia especificacdo da
variagdo percentual e clausulas excluindo indiscriminadamente a cobertura de doencas

preexistentes & contratagdo. (Schevinski, 2010)
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No que se refere a limitacdo do tempo de internacdo relacionada ao plano integral por
segmentacdo com internacdo hospitalar, tanto a lei 9656/98 quanto a jurisprudéncia possuem
um posicionamento consolidado no que tange a vedacao deste respectivo dispositivo.

Nesse sentido, assim dispde o art. 12, II, “a” e “b” da Lei 9656/98:

Il - quando incluir internacdo hospitalar: a) cobertura de internacfes hospitalares,
vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a
exclusdo dos procedimentos obstétricos; b) cobertura de internacdes hospitalares em
centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limita¢do de prazo, valor maximo e
quantidade, a critério do médico assistente; (Brasil, 1998)

Outrossim, em razdo da aplicacdo das regras e principios do CDC aos contratos de
plano de saude, o STJ (Brasil, 1997) tambem ja reconheceu através do julgamento do REsp
n°158.728/RJ, a abusividade da clausula que limita o tempo de internacdo do usuario, em
observancia ao art. 51, 1V da legislagdo consumerista, como pode-se visualizar mediante o

precedente em destaque abaixo:

Plano de salde. Limite temporal da internagdo. Clausula abusiva. 1. E abusiva a
clausula que limita no tempo a internacdo do segurado, 0 qual prorroga a sua
presenca em unidade de tratamento intensivo ou é novamente internado em
decorréncia do mesmo fato médico, fruto de complicacfes da doencga, coberto pelo
plano de saude. 2. O consumidor ndo é senhor do prazo de sua recuperacdo, que,
como é curial, depende de muitos fatores, que nem mesmo os médicos sao capazes
de controlar. Se a enfermidade esta coberta pelo seguro, ndo é possivel, sob pena de
grave abuso, impor ao segurado que se retire da unidade de tratamento intensivo,
com o risco severo de morte, porque esta fora do limite temporal estabelecido em
uma determinada clausula. Ndo pode a estipula¢do contratual ofender o principio da
razoabilidade, e se o faz, comete abusividade vedada pelo art. 51, 1V, do Cédigo de
Defesa do Consumidor. Anote-se que a regra protetiva, expressamente, refere-se a
uma desvantagem exagerada do consumidor e, ainda, a obrigacfes incompativeis
com a boa-fé e a equidade. 3. Recurso especial conhecido e provido (STJ - REsp:
158728 RJ 1997/0090585-3, Relator: Ministro CARLOS ALBERTO MENEZES
DIREITO, Data de Julgamento: 16/03/1999, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de
Publicacdo: DJ 17.05.1999 p. 197 JBCC vol. 200 p. 111 JSTJ vol. 6 p. 247 LEXSTJ
vol. 122 p. 188 RSTJ vol. 121 p. 289)

“Conforme os ensinamentos da doutrinadora Josiane Aradjo Gomes, a insergdo de
clausulas limitativas de prazo de internacdo era uma pratica comum das operadoras de salde
antes da vigéncia da Lei 9.656/98, orientada exclusivamente pelo interesse econdmico, em
detrimento da prestacéo de servico médico-hospitalar adequado ao usuario.” (Gomes, 2024)

“A autora argumenta que essas clausulas eliminam a obriga¢do contratual fundamental
das operadoras, que é o custeio de procedimentos médico-hospitalares em casos de
sinistralidade — situagBGes imprevisiveis que impossibilitam um controle rigido do tempo

necessario para o tratamento completo e o restabelecimento da saude.” (Gomes, 2024)
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Ademais, diante de diversas decisdes judiciais acerca da clausula limitativa do prazo
de internacdo nos contratos de plano de saude, o STJ editou o enunciado de simula 302 que
reconheceu a abusividade do referido dispositivo, como se pode observar através da sumula
abaixo:

E abusiva a clausula contratual de plano de satide que limita no tempo a internagio
hospitalar do segurado. (Simula n. 302, 2004) (Brasil, 2004)

Destarte, denota-se que esta espécie de previsdo, qual seja a limitacdo do tempo de
internacdo por parte das operadoras é reconhecida amplamente pela legislacdo e também pela
jurisprudéncia patria como sendo nula de pleno direito ja que esvazia a propria finalidade do
contrato, que € o fornecimento de procedimentos médico-hospitalares.

Outra pratica abusiva por parte das operadoras de plano de salde é a recontagem do
prazo de caréncia com o fundamento na impontualidade do usuério. Sobreleva ressaltar que
esta recontagem pode estar relacionada a um prazo de caréncia ja cumprido ou em curso.
Nesse vies, o art. 13, paragrafo dnico, I, da Lei 9656/98, veda a recontagem do prazo de
caréncia.

“Conforme leciona Josiane Araldjo Gomes, o0 objetivo da caréncia é justamente a
fidelizacdo do beneficiario ao plano em que tenha aderido, permitindo a operadora captar
recursos para o custeio de eventual sinistralidade. Portanto, segundo a Autora, a aplicacdo da
recontagem do prazo de caréncia além de opor uma onerosidade excessiva ao consumidor
ainda configura bis in idem, ja que em regra o contrato prevé a incidéncia de multa e juros
moratoria em caso de inadimplemento por parte do usuario.” (Gomes, 2024)

“Noutro plano, ha um desafio relacionado a contratacdo de planos de salde quando o
usuario possui uma doenca ou lesdo preexistente. Nesse caso, a Resolucdo Normativa n°
162/07, através do seu art. 2, 1, dispde que se entende por doenca ou lesdo preexistente como
aquela em que o beneficidrio tem conhecimento no momento de contrato o plano de
assisténcia privada a satde.” (Brasil, 2007)

Com efeito, o art. 11 e paragrafo Unico da lei 9656/98 veda a exclusdo de cobertura a
beneficiarios que ja possui uma moléstia ou lesdo preexistente, principalmente quando este ja
cumpriu o prazo de caréncia de 24 meses, conforme pode-se verificar:

Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes preexistentes a data
de contratacdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1 do art. 1- desta Lei ap0s
vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a
respectiva operadora o0 6nus da prova e da demonstracdo do conhecimento prévio do
consumidor ou beneficiério. Paragrafo Gnico. E vedada a suspensio da assisténcia a
salde do consumidor ou beneficiério, titular ou dependente, até a prova de que trata
o caput, na forma da regulamentacdo a ser editada pela ANS. (Brasil, 1998)
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De acordo com ordenamento juridico vigente, observa-se que a operadora de plano de
salde ndo pode negar cobertura a usuérios portadores de doenga ou lesdo preexistente,
principalmente quando este ja& cumpriu 0 prazo de caréncia de 2 anos, e inclusive ndo pode
criar obstaculos para que o consumidor contrate o plano de salde.

Nesse sentido, o STJ no julgamento o REsp 2366532/MS, entendeu que o O6nus de
verificar se o beneficiario ja possui doenga ou lesdo preexistente é da operadora. Assim, esta
ndo pode negar cobertura ao usuario sob o fundamento de que ele era portador de doenca ou
lesdo no momento da contratacdo, conforme pode-se extrair do trecho da referida deciséo:

No que concerne a insurgéncia da apelante quanto a falta de informacéo escorreita
relativa a existéncia de doencas anteriores a contratagdo, cabe destacar que
inexistem provas no sentido de que o plano de salde tenha requerido a apresentacdo
de exames para averiguar a condicdo médica da segurada, apesar de ela ter
informado, no momento da contratacdo, que j& havia padecido com cancer de mama
que, repita-se, encontrava-se sob controle. Ou seja, a operadora de plano de salde
ndo tomou todas as medidas para averiguar o estado da salde da contratante. Diante
disso, ndo pode limitar a cobertura dos servicos médicos soba alegacdo da
ocorréncia de doencas preexistentes. (...) Portanto, ndo assiste razdo ao recorrente
quanto a insurgéncia do pedido de afastamento de cobertura sob a alegacdo de
omissdo de informacdes acerca de doencas anteriores a contratacdo, um vez que foi
a propria recorrente que ndo tomou as devidas cautelas no momento em que se deu a
formalizacdo do contrato. Pelas mesmas razdes acima enumeradas, nao prospera o
argumento da apelante de que no caso em comento incidirdo as restrices
contratuais, ainda que se considere ser uma situacdo de urgéncia ou emergéncia, ja
que se trata de doencas ou lesdes preexistentes. (Brasil, 2023)

Infere-se que o precedente supracitado diz respeito ao Recurso Especial interposto
pela operadora que buscava a reforma da decisdo do proferida pelo Tribunal de Justica, que
ndo acolheu as suas teses quanto a negativa de cobertura fundada na doenca preexistente,
nesse sentido, o SJT negou provimento ao recurso por entender que o énus de verificar a
doenca ou lesdo preexistente do segurado no momento da contratacdo é da prdpria operadora.

Noutro giro, nos casos de doencas ou lesbes preexistentes, a Resolu¢cdo Normativa n°
162/2007 prevé que a operadora tem a faculdade para dispor no contrato certas condi¢des que
possam onerar o0 consumidor que detém uma doenca preexistente ao comparado com o
usuario que ndo possui uma moléstia preexistente no momento da contratacdo do plano, a
exemplo da Cobertura Parcial Temporéria (CPT) e o Agravo.

Segundo a interpretacdo do art. 2, Il, da Resolu¢cdo Normativa n°® 162/2007, entende-se
por CPT como aquela que admite pelo periodo ininterrupto de 24 meses, a contar da adesdo
ao plano de assisténcia a salde privada, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirirgicos relacionados

exclusivamente a doenca ou leséo preexistente.
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J4& o Agravo, por sua vez, € qualquer acréscimo adicionado ao valor da
contraprestacdo paga pelo usuério, que possui doenca ou lesdo preexistente, a operadora para
ter acesso a cobertura integral contratada para a moléstia ou lesdo declarada apds cumprido o
periodo de caréncia, nos termos do art. 2, Ill, da Resolu¢cdo Normativa n° 162/2007. (Brasil,
2007)

Destarte, mesmo diante da previsdo destacada acima, € fundamental que a operadora
mantenha o consumidor bem informado acerca da previsdo contratual do CPT ou Agravo, em
respeito ao principio que rege o art. 6, lll, do CDC, que é a informacgdo adequada e clara ao
consumidor sobre o fornecimento do produto ou servico.

Noutro cenéario, ha um intenso debate judicial acerca do aumento da mensalidade em
razdo da faixa etaria do usuario e se essa € uma pratica legal ou abusiva por parte das
operadoras. Nesse sentido, de acordo com o site do préprio Tribunal de Justica do Distrito
Federal, ja foi reconhecido pelo STJ que a depender do reajuste por faixa etaria previsto no
contrato de plano de saude, esta clausula ndo é configurada como abusiva.

A decisdo do STJ, em julgamento do tema repetitivo 1016, definiu alguns parametros
para que as operadoras de plano de salde reajustassem o valor conforme a faixa etaria do

usuario. Com efeito, faz-se necessario destacar um trecho desta decisao:

A variacdo entre a primeira e a Ultima faixa etaria ndo foi superior a 500% (maximo
de 6 vezes), pois a regra do art. 3° I, da RN 63/2003 da ANS, ao contréario do que
sustenta a recorrente, aplica-se aos valores absolutos das contraprestacGes
pecuniarias e ndo aos percentuais em si de reajuste. Assim, por exemplo, se a
mensalidade inicial, como a cobrada de um adolescente, for de R$ 100,00 (cem
reais), o valor para o0 idoso ndo poderad exceder a R$ 600,00 (seiscentos reais) - 6
vezes 0 montante de piso -, quantia esta que incide independentemente de ele
possuir a idade de 59, 72, 85 ou acima, ou seja, independentemente do risco que
efetivamente represente, visto que é a Ultima faixa etaria". (grifos ndo originais). Os
percentuais, para cada faixa etaria, sdo os seguintes: 0% (até 18 anos); 22,20% (de
19 a 23 anos); 24% (de 24 a 28 anos); 10% (de 29 a 33 anos); 6% (de 34 a 38 anos);
16% (de 39 a 43 anos); 19,54% (de 44 a 48 anos); 16,27% (de 49 a 53 anos); 19%
(de 54 a 58 anos); e 77% (de 59 anos ou mais). (Brasil, 2021)

Desse modo, de acordo com o entendimento do STJ, esta variacdo de valores entre a
primeira e a Ultima faixa etaria ndo pode ultrapassar a 500% (quinhentos por cento) que é o
maximo de seis vezes, entdo se determinado usuério é adolescente e tem o valor da
mensalidade fixada em R$ 100,00 (cem reais), o valor da mensalidade de um idoso ndo pode
ser superior a R$ 600,00 (seiscentos reais), pois caso contrario configuraria uma clausula
abusiva.

“Entretanto, a discussdo sobre este tema ainda vigora no Supremo Tribunal Federal e
conforme as informag6es fornecidas pelo site conjur, a respectiva corte voltara a julgar o
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Recurso Extraordinario 630.852 (Tema 381), de repercussdo geral, em que se debate a
aplicacdo do Estatuto do Idoso aos contratos de plano de sadde firmados anteriormente a 2004
antes da entrada em vigor desta lei.” (Conjur, 2023)

“Nessa senda, a discussdo gira em torno da possibilidade de as operadoras
aumentarem o valor da mensalidade consoante a mudanca da faixa etéaria do usuario para 60
(sessenta anos). Assim, uma quantidade exorbitante de agdes judiciais esta suspensa e
conforme o préprio site sdo 5.637 processos aguardando o julgamento do plenério.” (Conjur,
2023)

Infere-se, portanto, que apesar do STJ ter reconhecido a legalidade do aumento do
valor da mensalidade conforme a faixa etaria do beneficiario desde que observados os
pardmetros legais, 0 STF pode modificar este entendimento e reconhecer a abusividade da
previsdo em comento, ou, no entanto, ratificar o entendimento do STJ.

Por ultimo, uma conduta abusiva bastante comum nas relacbes de consumo
envolvendo contratos de plano de salde € a exigéncia de cheque caucdo, por parte da
operadora, como condigcdo para custear um determinado procedimento médico ou tratamento
do segurado.

Insta ressaltar que o STJ, em julgamento de Agravo Interno em Recurso Especial N°
1495484 PE 2019/0122487-3, ja reconheceu que a exigéncia de cheque caucdo para o
custeio de tratamento ou procedimento médico do beneficiario, em estado de
emergéncia, configura conduta abusiva por parte das operadoras de plano de saude.

Observa-se:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. DIREITO
CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL. JULGAMENTO
EXTRA PETITA. NAO CONFIGURACAO. INTERPRETACAO LOGICO-
SISTEMATICA. PREQUESTIONAMENTO. SUMULAS N° 282/STF E N°
211/STJ. PLANO DE SAUDE. CUSTEIO DO TRATAMENTO. CHEQUE
CAUCAO. EXIGENCIA. DANO MORAL. CONFIGURACAO. CONDUTA
ABUSIVA. INTERPRETACAO DE CLAUSULA CONTRATUAL. REEXAME
DE PROVAS. VIA ESPECIAL. IMPOSSIBILIDADE. SUMULAS N°S 5 E 7/STJ.
VALOR DA INDENIZAGAO. REVISAO. SUMULA N° 7/STJ. HONORARIOS
RECURSAIS. FIXACAO AFASTADA. 1. (.) 4. O entendimento do Superior
Tribunal de Justica é firme no sentido de que a exigéncia de cheque caucdo como
condigdo para atendimento emergencial caracteriza-se como ato ilicito indenizéavel.
5. A afericdo da conduta da ora agravante, se abusiva ou ndo, dependeria da
interpretacdo de clausulas contratuais e do reexame do contexto fatico-probatorio
dos autos, procedimentos vedados em recurso especial por for¢a das Simulas n% 5 e
7/STJ. 6. O valor fixado a titulo de indenizacdo por danos morais baseia-se nas
peculiaridades da causa. Assim, somente comporta revisdo pelo Superior Tribunal
de Justiga quando irrisorio ou exorbitante, 0 que ndo ocorreu na hipdtese dos autos,
em que arbitrado em R$ 5.000,00 (cinco mil reais), diante da especificidade do caso
concreto. 7. Proferida a sentenga de mérito na vigéncia do CPC/1973, como na
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presente hipdtese, fica afastada a fixacdo de honorérios recursais nesta instancia
superior. 8. Agravo interno parcialmente provido. (STJ - Agint no AREsp: 1495484
PE 2019/0122487-3, Data de Julgamento: 20/06/2022, T3 - TERCEIRA TURMA,
Data de Publicacdo: DJe 24/06/2022) (Brasil, 2022)

Na mesma esteira, 0 Egrégio Tribunal de Justica da Bahia também entendeu ser
abusiva a conduta por parte das operadoras de plano de saide de condicionar o custeamento
de um procedimento médico ou tratamento a emissdo de cheque caucdo pelo beneficiario,
cabendo até condenacdo por danos morais, como pode-se observar através do julgado em

destaque:

APELACAO CIVEL. CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE. PLANSERV. AUSENCIA DA
AUTORIZACAO PARA O ATENDIMENTO/ PROCEDIMENTO MEDICO.
NEGATIVA DE CUSTEIO DAS DESPESAS MEDICAS. ALEGACAO DE
CARENCIA PARA A LIBERACAO DO PARTO. SITUACAO DE URGENCIA
IDENTIFICADA PELO MEDICO QUE REQUEREU O PARTO DE URGENCIA.
CONDUTA QUE ENSEJOU A EMISSAO DE CHEQUE CAUCAO PARA
ASSEGURAR A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO. POSTERIOR
COBERTURA DAS DESPESAS NA VIA ADMINISTRATIVA. DANOS
MORAIS CONFIGURADOS. NECESSIDADE DE FIXACAO CONSIDERANDO
OS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE E PROPORCIONALIDADE.
SENTENCA REFORMADA. HONORARIOS ADVOCATICIOS NO
PERCENTUAL DE 15% (QUINZE POR CENTO) SOBRE PROVEITO
ECONOMICO. (TJ-BA - APL: 05032668620148050274, Relator: LIGIA MARIA
RAMOS CUNHA LIMA, SEGUNDA CAMARA CIVEL, Data de Publicacio:
04/03/2020) (Brasil, 2020)

Infere-se, portanto, que a exigéncia de cheque caucdo pela operadora de plano de
salide para assegurar a realizacdo de procedimento médico ou tratamento — especialmente em
casos de urgéncia e emergéncia — configura uma conduta arbitraria passivel de indenizacéo, a

titulo de danos extrapatrimonial.
4. DESAFIOS RELACIONADOS A JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

No cenério atual, inimeros cidaddos brasileiros tém optado por contratar um plano de
salide, haja vista a auséncia de uma prestacao efetiva do servico publico de saude a todos por
parte do Estado. “Nesse sentido, de acordo com o site GOV do Ministério da Salude, somente
no ano de 2023, 51 milhdes de pessoas contrataram plano de satde.” (2024)

Sobreleva ressaltar que, um dos principais motivos desses beneficiarios aderirem ao
contrato de plano de assisténcia a salde privada € a seguranca de que em casos de
sinistralidade como o acometimento de uma doenca ou lesdo, a operadora possa fornecer a

devida cobertura e custear todo o procedimento médico-hospitalar.
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Contudo, atualmente ha um aumento exponencial das a¢des judiciais envolvendo as
operadoras de plano de salde, sendo grande parte dos processos ajuizados pelo préprio
usuario que pleiteia a cobertura para a realizacdo de um determinado procedimento médico,
de modo que a motivagdo relacionada ao crescente nimero de demandas judiciais envolvendo
os planos de salde é justamente a negativa por parte das operadoras de fornecer o
procedimento ou tratamento médico adequado.

“Segundo o site do Ministério Pablico da Bahia, o Conselho Nacional de Justica (CNJ)
apurou que entre 0s anos de 2020 e 2023, a quantidade de novos processos de usuarios contra
os planos de satde aumentou mais de 50%, saindo de 80,7 mil novas a¢Bes para atingir 122,2
mil casos novos. Assim, somente nos primeiros quatro meses deste ano, em 2024, o CNJ ja
contabilizou 4 mil novas agdes. Dessa forma, conforme as informagdes do site, no Brasil
tramitam mais agdes judiciais na China, que tem populacdo oito vezes maior.” (Miranda,
2024)

“Conforme as informacdes fornecidas pelo Ministério Publico da Bahia, somente entre
Janeiro e Agosto de 2024, o MPBA instaurou cerca de 40 procedimentos para apurar noticias
sobre irregularidades praticadas pelas operadoras de plano de saude, ou seja, houve um
aumento de 74% dos procedimentos quando comparado com o ano de 2023 em que teve
apenas 23 noticias de irregularidades.” (Miranda, 2024)

Nesse viés, os procedimentos abrangem seis operadoras: Amil, Bradesco, Cassi,
Hapvida, Sulamerica e Unimed e dentre essas irregularidades estdo os aumentos abusivos,
clausulas contratuais abusivas, negativas de autorizacdo de procedimentos e tratamentos,
descumprimento de decisGes judiciais e rescisdo unilateral dos planos de saude.” (Miranda,
2024)

Diante de todo o exposto, depreende-se que face ao numero crescente de pessoas
aderentes ao plano de salde é necessario a fiscalizados dos 6rgdos publicos, e, tendo em vista
que os litigios envolve o direito a satde, que é um bem juridico essencial, € fundamental a
intervencdo do poder judiciario na figura de do Estado-Juiz imparcial para solucionar os
conflitos relacionados aos contratos de plano de saude, ja que grande parte dos processos
envolve préticas abusivas perpetradas pelas operadoras frente ao consumidor, sendo que este a
parte mais vulneravel da relacdo de consumo.

Desse modo, conclui-se que apesar haver leis como o CDC e a Lei 9656/98 que

protegem e regulamentam os planos de salde, ainda ha diversas irregularidades praticadas
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pelas operadoras de plano de assisténcia a saude privada, o que justifica as inimeras agdes
judiciais ajuizadas pelos beneficiarios contra as operadoras.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise realizada sobre os contratos de planos de saude a luz do Cédigo de
Defesa do Consumidor (CDC) e da Lei dos Planos de Saude (Lei n° 9.656/1998), conclui-se
que a judicializacdo crescente nesse setor estd diretamente relacionada as praticas abusivas
cometidas pelas operadoras. As clausulas contratuais que limitam a cobertura imp&em
caréncias excessivas, restringem internagfes e aumentam os custos de forma desproporcional
colocam o consumidor em uma posicdo de extrema vulnerabilidade. O estudo identificou que
essas praticas violam principios fundamentais como a boa-fé objetiva, a funcdo social do
contrato e a protecdo ao consumidor, consagrados pelo ordenamento juridico brasileiro.

Além disso, verificou-se que a massificacdo dos contratos de adesdo, nos quais 0S
consumidores ndao tém a oportunidade de discutir ou alterar as clausulas contratuais,
potencializa o desequilibrio nas relacbes de consumo. A utilizacdo de contratos com
disposicOes pré-estabelecidas, muitas vezes de dificil compreensdo, compromete o direito a
informacao clara e adequada, previsto no CDC. Essa situacdo contribui para 0 aumento de
litigios judiciais, uma vez que os consumidores buscam na via judicial uma forma de garantir
seus direitos e evitar a aplicacdo de clausulas prejudiciais a sua saude e seguranca financeira.

As decisdes do Poder Judiciario tém, em muitos casos, reconhecido a abusividade
dessas clausulas, aplicando o CDC para proteger os consumidores e assegurar 0 cumprimento
das obrigacdes contratuais pelas operadoras. O reconhecimento da inversdo do 6nus da prova,
a protecdo ao direito a salde e a interpretacdo mais favoravel ao consumidor sdo principios
que tém orientado as decisdes, gerando precedentes importantes para a contencdo das praticas
abusivas. No entanto, a judicializacdo excessiva também revela a necessidade de aprimorar a
regulacdo e a fiscalizacdo dos contratos de planos de salde, para evitar que 0s consumidores
sejam prejudicados de forma recorrente.

Nesse contexto, o principio do didlogo das fontes, que permite a aplicacdo simultanea
de diferentes normas, como o CDC, a Lei dos Planos de Salde e a Constituicdo Federal, tem
se mostrado essencial para equilibrar as relagfes de consumo nesse setor. A conjugacao
dessas legislagbes permite uma protecdo mais ampla aos direitos dos consumidores e fortalece

a responsabilizacdo das operadoras de planos de saide. No entanto, a aplicacdo eficaz desse
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principio depende de uma harmonizagdo maior entre as normas e de uma atuagdo mais
rigorosa das agéncias reguladoras, como a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).
Por fim, as consideragfes finais deste estudo indicam que, para mitigar a
judicializacdo e proteger de forma mais eficaz os consumidores, é necessario reforgar a
fiscalizacdo das operadoras de planos de salde e garantir que 0s contratos estejam em
conformidade com os principios legais e constitucionais. Além disso, a educacdo do
consumidor quanto aos seus direitos, associada a politicas publicas que promovam maior
transparéncia e equidade nos contratos de planos de saude, é fundamental para a construcao

de um sistema de satde suplementar mais justo e eficiente.

REFERENCIAS

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF, 05 de
outubro de 1988. Disponivel

em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 12 set.
2024.

BRASIL. Lei n®8.078, de 11 de setembro de 1990. Codigo de Defesa do Consumidor.
Brasilia, DF, 11 de setembro de 1990. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078compilado.htm. Acesso em: 12 set. 2024.

BRASIL. Lei n®9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Brasilia, DF, 03 de junho de 1998. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656.htm. Acesso em: 11 set. 2024.

BRASIL. Simula n° 302. Brasilia, DF, 22 de novembro de 2004. Disponivel
em: https://www.stj.jus.br/docs_internet/revista/eletronica/stj-revista-sumulas-
2011 24 capSumula302.pdf. Acesso em: 12 set. 2024.

BRASIL. Resolucdo Normativa n® 162, de 17 de outubro de 2007. Brasilia, DF, 17 de
outubro de 2007. Disponivel

em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/ans/2007/res0162_17 10 2007.html. Acesso
em: 12 set. 2024.

BRASIL. Portaria n°® 354, de 10 de marco de 2014. Brasilia, DF, 10 de mar¢o de 2014.
Disponivel

em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0354 10 03 _2014.html. Acesso
em: 12 set. 2024.

BRASIL. Setor fecha 2023 com 51 milhdes de beneficiarios em planos de assisténcia
médica. Agéncia Nacional de Salde Suplementar, 24 de janeiro de 2024. Disponivel

em: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/numeros-do-setor/setor-fecha-2023-com-
51-milhoes-de-beneficiarios-em-planos-de-assistencia-medica. Acesso em: 12 set. 2024.

23


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078compilado.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9656.htm
https://www.stj.jus.br/docs_internet/revista/eletronica/stj-revista-sumulas-2011_24_capSumula302.pdf
https://www.stj.jus.br/docs_internet/revista/eletronica/stj-revista-sumulas-2011_24_capSumula302.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/ans/2007/res0162_17_10_2007.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0354_10_03_2014.html
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/numeros-do-setor/setor-fecha-2023-com-51-milhoes-de-beneficiarios-em-planos-de-assistencia-medica
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/numeros-do-setor/setor-fecha-2023-com-51-milhoes-de-beneficiarios-em-planos-de-assistencia-medica

Uunmne <

BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial n® 962.980, SP. Relator: Min. Luis
Felipe Salomdo. Quarta Turma, julgado em 13 mar. 2012, publicado no Diério da Justica
Eletrdnico em 15 maio 2012, p. 779. Disponivel

em: https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur7704/false. Acesso em: 12 nov. 2024.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Agravo Interno no Agravo em Recurso Especial n®
1495484/PE. Relator(a): Terceira Turma. Data de Julgamento: 20 de junho de 2022. Data de
Publicacdo: Diario da Justica Eletronico, 24 jun. 2022. Disponivel

em: https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur7704/false. Acesso em: 09 nov. 2024.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Tema Repetitivo 1016. Relator: Min. Luis Felipe
Salomdo. Data de Julgamento: 22 set. 2021. Disponivel

em: https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/24092021 -
Destacado.aspx. Acesso em: 09 nov. 2024.

BRASIL. Tribunal de Justica da Bahia. Apelacéo Civel n° 0503266-86.2014.8.05.0274.
Relatora: Ligia Maria Ramos Cunha Lima. Segunda Camara Civel. Data de Publicagéo: 04
mar. 2020.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n® 2366532/MS. Relator: Min.
Marco Aureélio Bellizze Data de Julgamento: 03 de agosto de 2023. Disponivel em:
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/stj/1921232045/inteiro-teor-1921232049. Acesso
em: 09 nov. 2024.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Simula n° 302. E abusiva a clausula contratual de
plano de sadde que limita no tempo a internacao hospitalar do segurado. Brasilia, DF:
Superior Tribunal de Justica, 2004. Disponivel em: https://www.stj.jus.br. Acesso em: 09 nov.
2024.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n® 158.728/RJ. Relator: Min.
Carlos Alberto Menezes Direito. Terceira Turma, julgado em 16 de marco de 1999. Diério da
Justica, 17 maio 1999, p. 197. Jurisprudéncia Brasileira de Casos Concretos vol. 200, p. 111.
Jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica vol. 6, p. 247. LEXSTJ vol. 122, p. 188.
Revista Semestral de Jurisprudéncia do STJ vol. 121, p. 289.

CANTO, D. E. O contrato de plano privado de assisténcia a saude a luz das normas de
protecdo do consumidor. 2012. Disponivel em: https://www.pucrs.br/direito/wp-
content/uploads/sites/11/2018/09/diego_canto.pdf. Acesso em: 14 ago. 2024.

CARVALHO, L. Judicializacdo de planos de satde cresce 60% desde 2020. Poder360, 07 de
julho de 2024. Disponivel em: https://www.poder360.com.br/poder-saude/judicializacao-de-
planos-de-saude-cresce-60-desde-
2020/#:~:text=0%20n%C3%BAmero%20de%20processos%20movidos,(Conselho%20Nacio
nal%20de%20Justi%C3%A7a). Acesso em: 14 ago. 2024.

CONJUR. Supremo vai decidir se planos de satde podem aumentar mensalidades de
idosos. Conjur, 16 de maio de 2023. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2023-mai-
16/stf-decide-planos-saude-podem-aumentar-mensalidade-idosos/. Acesso em: 12 set. 2024.

24


https://www.pucrs.br/direito/wp-content/uploads/sites/11/2018/09/diego_canto.pdf
https://www.pucrs.br/direito/wp-content/uploads/sites/11/2018/09/diego_canto.pdf
https://www.poder360.com.br/poder-saude/judicializacao-de-planos-de-saude-cresce-60-desde-2020/#:~:text=O%20n%C3%BAmero%20de%20processos%20movidos,(Conselho%20Nacional%20de%20Justi%C3%A7a)
https://www.poder360.com.br/poder-saude/judicializacao-de-planos-de-saude-cresce-60-desde-2020/#:~:text=O%20n%C3%BAmero%20de%20processos%20movidos,(Conselho%20Nacional%20de%20Justi%C3%A7a)
https://www.poder360.com.br/poder-saude/judicializacao-de-planos-de-saude-cresce-60-desde-2020/#:~:text=O%20n%C3%BAmero%20de%20processos%20movidos,(Conselho%20Nacional%20de%20Justi%C3%A7a)
https://www.poder360.com.br/poder-saude/judicializacao-de-planos-de-saude-cresce-60-desde-2020/#:~:text=O%20n%C3%BAmero%20de%20processos%20movidos,(Conselho%20Nacional%20de%20Justi%C3%A7a)
https://www.conjur.com.br/2023-mai-16/stf-decide-planos-saude-podem-aumentar-mensalidade-idosos/
https://www.conjur.com.br/2023-mai-16/stf-decide-planos-saude-podem-aumentar-mensalidade-idosos/

Uunmne <

GOMES, J. A. Contratos de planos de saude. Mizuno, 2024.

MIRANDA, M. MPBA aposta em acordos para solucionar demandas entre consumidores e
planos de satde. Ministério Publico do Estado da Bahia, 09 de setembro de 2024.
Disponivel em: https://www.mpba.mp.br/noticia/74206. Acesso em: 12 set. 2024.

SCAFF, F. C. Direito a saude no &mbito privado: contratos adesdo, planos de saude e
seguro-saude. Saraiva, 2010.

SCHEVINSKI, M. E. Clausulas abusivas nos contratos em planos de saude. 2010.
Disponivel em:
file:///C:/Users/nessa/Downloads/Maria%20Elaine%20da%20Silva%?20Schevinski.pdf.
Acesso em: 12 set. 2024.

SENADO. Entenda os prazos de caréncia nos procedimentos com cobertura. Senado Federal,
05 de agosto de 2022. Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/institucional/sis/noticias-

comum/entenda-o0s-prazos-de-carencia-nos-procedimentos-em-saude-com-cobertura-do-sis.
Acesso em: 12 set. 2024.

SOUZA, S. C.; WERNER, J. G.; NEVES, T. F. Direito do consumidor. Forense, 2018.

25


https://www.mpba.mp.br/noticia/74206
https://www12.senado.leg.br/institucional/sis/noticias-comum/entenda-os-prazos-de-carencia-nos-procedimentos-em-saude-com-cobertura-do-sis
https://www12.senado.leg.br/institucional/sis/noticias-comum/entenda-os-prazos-de-carencia-nos-procedimentos-em-saude-com-cobertura-do-sis

