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RESUMO

A presente pesquisa tem como tema o contrato de assisténcia a saude privada, analisado sob a
otica do paradigma da essencialidade. O estudo se justifica pela atualidade das discussoes
acerca da obrigatoriedade de cobertura de procedimentos e eventos ndo previstos no texto
contratual, bem como da legalidade de imposi¢ao de clausulas que ndo coadunam com o
objetivo ou com a fungdo social do negocio juridico. O objetivo geral do presente estudo ¢
analisar o impacto das cldusulas contratuais restritivas de cobertura na concretizagdo do
direito fundamental a satide e na observancia da natureza existencial do contrato. Para tanto,
foi proposta uma andlise das referidas limitagdes sob os parametros do Codigo de Defesa do
Consumidor e da tendéncia de constitucionalizacdo do direito privado, observando-se a
legitima expectativa e confianca do usudrio, considerando a posi¢do de vulnerabilidade do
usuario do plano de satde. Assim, por meio da metodologia de pesquisa bibliografica,
descritiva e explicativa, ¢ possivel compreender que, partindo do problema da violagdo ao
direito essencial a satde, em razdo das restricoes de cobertura que desconsideram a
necessidade do usudrio no caso concreto, a judicializagdo da saide se mostra como meio
legitimo, e até como necessidade de garantia de tratamento médico e hospitalar adequado.

Palavras chave: direito a satde; essencialidade; contrato existencial; clausulas restritivas de

cobertura; judicializacdo da satde; planos de satde.



ABSTRACT

The subject of this research is the private health care contract, analyzed from the perspective
of the essentiality paradigm. The present study justifies it self by the current discussions
regarding the mandatory coverage of procedures and events not foreseen in the written
contract, as well as the legality of imposing clauses that are not consistent with the objective
or social function of the juristic act. The general objective of this work is to evaluate the
impact of restrictive coverage contractual clauses in the fulfillment of the fundamental right to
health and the honoring of the existential nature of the contract. Thence, the proposition of an
analysis of previous mentioned limitations under the parameters of the Consumer Protection
Code and the trend towards the constitutionalization of private law was issued, highlighting
the legitimate expectation and trust of the health plan user, considering it's position position
of vulnerability. Thus, by means of the bibliographical, descriptive, and explanatory research
methodology, it is possible to understand that, starting from the problem of violation of the
essential right to health, due to coverage restrictions that disregard the user's need in the
actual case, the judicialization of health arises as a legitimate mean, and even as a need of
warranty to an adequate medical treatement and hospital care.

Keywords: right to health; essentiality; existential contract; restrictive coverage clauses;

health judicialization; health insurance; healthcare; health insurance plan coverage.



1 INTRODUCAO

O direito a saude ¢ garantia constitucional, um direito fundamental positivado na carta
magna, ganhando secdo especifica constante no capitulo da Seguridade Social (art.196 a 200),
sendo pressuposto do direito a vida e da dignidade da pessoa humana.

Reveste-se de dupla fundamentalidade. Na dimensdo positiva, apresenta-se como
dever do Estado de prestar assisténcia médica aos cidaddos por meio do Sistema Unico de
Satde, ja na dimensao negativa, carece de abstencao de qualquer violagdo. Mas, para além da
vinculacdo do poder publico, em razdo da autorizagao constitucional de prestagdo de servigos
médico-hospitalares pelo setor privado, a eficacia dos direitos fundamentais atinge os
particulares que assumiram o mercado privado de saude.

Para a prestacdo de servigos de assisténcia a satde, surge uma relagdo juridica entre
operadora e beneficiarios, construida por meio de um instrumento de contrato, um negocio
juridico regido pelo Direito Privado, tendo em vista que a atividade exercida pela operadora é
de mercado e visa, inegavelmente, a obtenc¢ao de lucro.

Todavia, o que se pretende com a presente pesquisa ¢ demonstrar a complexidade do
contrato, envolvendo a necessidade de protecdo do consumidor, usuario, em razao de varias
de suas caracteristicas, principalmente relacionadas a construcao do texto contratual. Além
disso, ¢ um negocio juridico que deve seguir os moldes da legislacdo especifica (Lei
9.656/1998), sem deixar de harmonizar com os principios e garantias constitucionais.

O contrato de assisténcia privada a saude ¢ revestido de clausulas restritivas de
cobertura, que, ndo raro, sdo utilizadas como justificativa para a exclusdo de custeio de
tratamentos e atendimentos imprescindiveis a preservacao da saude, e, nesse sentido, acabam
por violar o direito fundamental, além de esvaziar a natureza existencial do contrato.

Além da importancia do direito tratado, essencial & promog¢ao da dignidade da pessoa
humana, hd uma crescente de ag¢des judiciais que objetivam o provimento judicial de custeio
das necessidades relacionadas a saude, emergindo a discussao sobre as obrigatoriedades de
cobertura e a possibilidade de interferéncia do judicidrio, ainda que estabelecidas as condi¢des
no texto contratual.

E possivel justificar a pesquisa em razdo da repercussdo atual de discussdo acerca da
natureza do Rol de Procedimentos e Eventos editado pela Agéncia Nacional de Satde, que
acabou por desaguar no poder legislativo que, provocado pela comoc¢ao da populacio, acabou

por editar a Lei 14.454/22, em posi¢do um pouco diversa da adotada pelo Superior Tribunal
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de Justica, reavivando as discussdes acerca das praticas adotadas pelas fornecedoras de
servigos médico-hospitalares.

Os problemas relacionados a negativa de cobertura afetam a preservagao da vida dos
beneficiarios, mas, sob outro viés, também sao vistos como uma necessidade das operadoras
em busca do superavit financeiro. Percebe-se, claramente, os conflitos de interesses existentes
na relagdo contratual entre operadora e usuario.

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa € discutir o impacto das clausulas restritivas
de cobertura e as praticas empreendidas pelas operadoras no direito fundamental a satde,
demonstrando a complexidade e essencialidade do bem juridico objeto do contrato.

De forma mais especifica, serd apresentado o paradigma da existencialidade como
norteador da possibilidade de revisdo contratual e interven¢do do judicidrio quanto ao
fornecimento do tratamento médico adequado, demonstrando a necessidade de analise e
interpretagdo do negdcio juridico a partir dos principios da fungdo social do contrato, da boa-
fé objetiva e do equilibrio contratual, sem romper com a confianga do usudrio do plano de
saude, em posicao vulneravel.

O direito fundamental a satide, como pressuposto da promog¢ao do principio-valor da
dignidade humana e garantidor do minimo existencial, ndo ¢ compativel com a total
mercantilizagdo, as operadoras de planos de satde, ainda que vislumbrem o lucro na atuagdo
no setor, ndo podem violar o referido direito. O que se pretende destacar ¢ que o objetivo do
contrato, a preservacdo e tratamento dos eventos relacionados a satide do individuo, deve ser
respeitado.

A metodologia adotada objetivou, a partir de uma revisao bibliografica, apresentar
uma visao geral sobre o contrato de assisténcia privada a saude e as implicacoes das cldusulas
e praticas restritivas de cobertura no direito fundamental a saude.

Acerca do método de abordagem, foram utilizados o descritivo, pautado na analise de
jurisprudéncias e legislacdes de aplicagcdo pertinente, explicativo, no que tange ao historico-
legislativo do direito a saude e do setor de saude suplementar, além do bibliografico,
realizando a investigacdo e material tedrico e doutrindrio necessarios ao desenvolvimento do
assunto proposto. Para mais, utilizou-se também das metodologias textual-interpretativa e
exploratorio-descritiva, a fim de apresentar uma visdo contundente acerca do objeto da
pesquisa trazida.

A presente monografia estd estruturada em trés capitulos, o primeiro apresenta a

conceituacdo e nogdes basicas para compreender o contrato de plano de saude e a positivacao
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constitucional do setor da saude suplementar. Assim como os principais principios e
legislagdes que o envolvem.

O segundo capitulo tem como objeto o direito envolvido, em dimensdo fundamental e
existencial, apresentando o conflito de interesses e o choque de principios existente na relagao
contratual construida, para propor pardmetros de ponderacdo e andlise dos contratos de
assisténcia privada a saude.

O terceiro capitulo pretende apresentar a intervengao judicial nos contratos como uma
necessidade, afastando-se da ideia critica de dirigismo contratual, propondo a
responsabilizacdo civil das operadoras de plano de saide como forma de prevengdo e sangdo
as praticas violadoras do direito a satde.

Assim, diante da estrutura apresentada, passa-se ao desenvolvimento da pesquisa

proposta.

2 O CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE PRIVADA E AS CLAUSULAS
RESTRITIVAS DE COBERTURA

O contrato de assisténcia privada a satde ¢ instrumento central para garantia de acesso
a atendimento médico-hospitalar. O setor privado de assisténcia a saude cresce como forma
de suprir a demanda da sociedade, haja vista que o Sistema Unico de Satide nio possui
condi¢des de atender a necessidade de toda a populagao.

Assim, por previsdo constitucional, emerge o negocio juridico em que a operadora se
propde a custear e fornecer os servigos médico-hospitalares em favor do beneficiario, que se
obriga a satisfazer contraprestagdes pecuniarias de forma periddica.

Nesse primeiro capitulo, o que se pretende ¢ apresentar e esclarecer os conceitos e
fundamentos iniciais e que servirdo de base para compreender a problematica do tema
proposto nesta pesquisa.

Para isso, serdo apresentadas as principais caracteristicas do contrato de plano de
satide, tomando como ponto de partida a previsdo constitucional da satde suplementar, para
que seja possivel compreender e dimensionar a natureza do negocio juridico em questdo e,
primordialmente, do objeto contratado.

Entendendo o texto contratual, serdo apresentadas as legislagdes a ele aplicaveis, além
da base da discussdo acerca das cldusulas restritivas de cobertura e das praticas empreendidas

pelas operadoras de planos de satde, possibilitando, a partir disso, delimitar a coexisténcia e o
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conflito entre os interesses lucrativos e existenciais compreendidos na relagdo contratual,

demonstrando a relevancia e atualidade da pesquisa desenvolvida.

2.1 A SAUDE SUPLEMENTAR NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

Em se tratando de direito a saude, o que se revela primordial ¢ a nocao de sua natureza
fundamental, sendo pressuposto da dignidade da pessoa humana e da propria vida. De uma
forma geral, o conceito de direito a satide ndo se limita a ndo ter doenca, demonstra uma
acepg¢ao maior, inclusive existencial do ser humano, ndo apenas em sua dimensao bioldgica.

Neste primeiro capitulo o que se pretende ¢ concentrar na ideia do direito a saude,
positivado na Constitui¢ao Federal de 1988, que adquiriu status de direito fundamental, social
e, mais além, de dimensao positiva, demandando uma prestacao do Estado.

E o que consta do proprio texto constitucional, in verbis:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protegdo e
recuperagio.’

Nesse sentido, o direito a saude possui inegavel posicao privilegiada dentro do
ordenamento juridico, pois, como direito fundamental, demanda tutela, busca por efetividade
e comprometimento com seu pleno exercicio por parte do Estado.

Inserido na categoria de direito social, os individuos podem exigir do poder publico
prestacdes no sentido de garantir o minimo existencial, justamente em razao da sua intrinseca
relacdo com a promogdo do principio-valor da dignidade da pessoa humana.

Dentro dessa dimensdo prestacional, o Constituinte, além de prever a promogao da
saude publica, com o ideal de acesso universal, igualitario e gratuito, cuidou por permitir que
as institui¢des privadas assumissem papel na assisténcia a saude, € a previsao do artigo 199,

da Constituigao Federal de 1988, in verbis:

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As institui¢cdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

" BRASIL. [(Constitui¢do (1988)]. Constituicio da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de
1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 23 out. 2022.
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§ 2° E vedada a destinacio de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as
instituigdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a satide no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a remogdo de
orgios, tecidos ¢ substincias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagdo.’

Essa abertura da assisténcia a saide a iniciativa privada, na complementagdo ou na
concorréncia, parte da necessidade de atendimento a demanda populacional. O Sistema Unico
de Saude ainda ndo possui condigdes suficientes para suprir as necessidades de atendimento
médico-hospitalar e de prevengdo de doengas, conforme a presuncgao constitucional.

Os prestadores de servigos privados que atuam no setor, com objetivo de lucro,
recebendo uma contraprestagao pelos servicos fornecidos, atuam em concorréncia com o
sistema publico de saude. “A atuagdo privada na darea de saude, com exceg¢do daquela
exercida por institui¢oes filantropicas, ndo é de parceria ou de complementa¢do, mas de
concorréncia com o servico publico de savide”

Todavia, apesar do objetivo desses entes privados, pela importincia do direito
envolvido na prestagdo de servicos, estdo submetidos, quanto as condi¢des de funcionamento,

as diretrizes do Sistema Unico de Satde, é o que estabelece o artigo 22, da Lei 8.080/90 e,

também, o artigo 197, da Constituicao Federal, in verbis:

Art. 197. Séo de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

A natureza social e a fundamentalidade do direito a saude impde ao Estado a
necessidade de controle, fiscalizagdo e normatizagdo do sistema de assisténcia privada a

saude.

2.1.1 A essencialidade do bem juridico

2 BRASIL. [(Constitui¢do (1988)]. Constituicio da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de
1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso em: 23 out. 2022.

3 ROCHA, Silvio Luiz Ferreira da Rocha. Contratos de assisténcia médica pré-pagos e disciplina prevista na
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998, apud MARQUES, 2008, p. 229.
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As operadoras de planos de satde exercem, inegavelmente, uma atividade de mercado,
que objetiva a lucratividade, mas, para além da finalidade das operadoras de saude, é preciso
aten¢do com a natureza do direito envolvido, com a fundamentalidade e essencialidade do
objeto contratado, que ¢ a satde e, de uma forma mais abrangente, a vida.

Diante do setor privado de assisténcia a satide, ¢ construida uma relagdo juridica entre
as operadoras e beneficidrios, que buscam, no contrato, suprir as deficiéncias que encontraram
ou possam encontrar no setor publico, ja que o Sistema Unico de Satude ndo consegue atingir
a universalidade, ao menos ndo ainda.

Nesse sentido, “entende-se por saude suplementar a prestagdo de servigos a saude,
realizada fora da 6rbita do Sistema Unico de Saide, vinculada a um sistema privado e
organizado de intermediagdo mediante pessoas juridicas especializadas - operadoras de
planos de savide ™.

O objeto do contrato, a saude, na dimensdo de prevencdo, de tratamento ou de
reparacao, ¢ ponto delicado, visto que ¢ imprevisivel e os métodos da medicina, assim como
as doencas, medicamentos, tratamentos, estdo em constante atualizacdo e modificacao.

Nao se trata de simples objeto de cunho patrimonial, mas sim essencial, que se
relaciona a preservagdo da vida, a sobrevivéncia e a dignidade do individuo, beneficidrio e

contratante, que possui a legitima expectativa de ser atendido, de ter um tratamento adequado.

(...) no contrato de plano de saude, o bem contratado, prestacdo de servigos a saude,
estda intimamente ligado a realizagdo das necessidades existenciais do usuario. Por
isso, deve se constituir em um relevante fundamento para a eficacia do direito
fundamental social a saude nesta relagdo interprivada, ensejando um tratamento
juridico diferenciado de outros contratos que tenham por objeto um bem meramente
patrimonial.®

Mas, por outro viés, ndo hd como ignorar que estamos diante de uma relacdo
contratual, particular, de uma contratada que fornece servigos com vista a ser remunerada, a
se manter no mercado.

Ainda que o objeto do contrato seja a garantia de um direito fundamental e social,
estamos diante de um contrato que também se sujeita aos principios da autonomia da vontade

e da liberdade de contratar.

4 SCHULMAN, Gabriel. Planos de Saude: Satde e Contratos na Contemporaneidade. Rio de Janeiro: Renovar,
2009, p. 201.

> SCHMIDT, Ayeza. Contrato, essencialidade e Direitos Fundamentais: A essencialidade do bem, a luz do
direito fundamental a satide. Cadernos da Escola de Direito, v. 2, n. 21, p. 13-52, 2014.
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Nesse ponto, emerge a duvida de qual seria o foco da relagdo juridica instituida entre
as operadoras de planos de saude e os beneficidrios e quais os valores em jogo.

A obtencao de lucro por meio do oferecimento de servicos médico-hospitalares ¢, sem
duvidas, recepcionada e prevista pelo texto constitucional, assim como também ¢ delimitado o
tipo de direito tratado. Por consequéncia, emerge o conflito na relacdo juridica tragada.

Referente ao paradigma da lucratividade e da existencialidade, surge o questionamento
sobre a vinculagdo dos particulares a fundamentalidade do direito a saude em detrimento da
autonomia da vontade.

E certo que o direito a saude é alicerce da garantia da dignidade humana, que é um
dever do Estado, até mesmo para promover a justica social, mas cabe, de fato, dizer que os
particulares que prestam servicos de assisténcia privada a saude possuem os mesmos deveres?

Antes de perseguir o questionamento levantado e os conflitos de valores e principios
existentes, ¢ preciso delimitar e conceituar a constru¢do da relagdo juridica entre as

operadoras de satde e os beneficiarios, que deriva de um contrato.

2.1.2 O Contrato de assisténcia privada a saude

O contrato de assisténcia privada a saude ¢ um negoécio juridico que objetiva o lucro
no exercicio da atividade de prestacdo de servigos de assisténcia a satde, de forma
suplementar ao poder publico, recebendo uma contraprestacao pelos servigos prestados. Em

verdade, a atuacdo do setor ¢ de concorréncia com o servigo publico.

Os contratos de plano de satide sdo aqueles em que a operadora do plano se obriga
frente ao consumidor em cobrir os riscos de assisténcia a sua saide, de forma que
prestara servigos médicos hospitalares e/ou odontologicos ou reembolsara eventuais
despesas do consumidor em casos de urgéncia. Em contrapartida, o consumidor
possui a obrigagdo de pagar o valor contratado a prestadora.’

A Lei 9.656/98, marco regulatorio especifico de previsao do produto, planos de saude,
¢ voltada para regulamentar as atividades que envolvam assisténcia a saude. Delimita o

conceito de planos privados em seu artigo 1°, I, in verbis:

® MOREIRA, Marta Rodrigues Maffeis. O contrato de plano de saiide e sua funcio social. Revista da
Faculdade de Direito, Universidade de Sdo Paulo, /S. [/, v. 110, p. 251-276, 2016. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/rfdusp/article/view/115493>. Acesso em: 15 nov. 2022.
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Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de servigos ou cobertura
de custos assistenciais a prego pré ou pods estabelecido, por prazo indeterminado,
com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela
faculdade de acesso ¢ atendimento por profissionais ou servigos de saude,
livremente escolhidos, integrantes ou ndo 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 ¢ ordem do consumidor;’

A Lei de planos de saude (9.656/98), em seu artigo 1°, §1°, estabelece a amplitude de
cobertura de riscos, de modo a diferenciar o contrato de plano de satide de uma atividade

exclusivamente financeira.

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

c¢) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagao;

e) qualquer restrigdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicagdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais.

Os contratos de planos de satde s3o contratos de ordem civil, se encaixam no conceito
geral de negocio juridico, visto que obedecem aos requisitos de validade e existéncia
delimitados no artigo 104, do Cédigo Civil, assim como se moldam ao regramento da teoria
geral dos contratos, nos artigos 421 e seguintes, também do codigo privado.

Sao contratos de prestacdo de servigcos, com prazo indeterminado € com natureza
securitaria, visto que, ndo se trata de fornecimento especifico e determinado, mas sim de
evento aleatorio pelo qual, em razdo do pagamento de prestacdes mensais, como regra, a
operadora se responsabiliza a garantir o tratamento de satide do usudrio, quando necessario.

Nesse sentido, ¢ um negocio juridico de resultado, em que os beneficiarios, assumindo
a responsabilidade pelo pagamento das contraprestagdes, possuem a expectativa e se
preocupam com a obrigacdo de custeio e cobertura dos tratamentos médicos necessarios a sua

saude.

2.1.2.1 Contrato Adesivo

"BRASIL. Lei n°9.656, de 03 de junho de 1998. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [1998]. Disponivel
em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19656.htm>. Acesso em: 20 out. 2022.
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De todas as caracteristicas presentes nos contratos de plano de saude, uma das mais

importantes para demonstrar o conflito presente nesta pesquisa, ¢ a adesividade do contrato.

Quanto ao método de contratagdo, o negocio juridico ofertado aos beneficidrios ¢
elaborado unilateralmente pelas operadoras de planos de saude, de modo que o consumidor
nao consegue modificar as clausulas e condi¢des propostas.

Nas palavras de Leonardo Roscoe Bessa:

O papel do consumidor cinge-se a aderir e assinar o documento. (...) O ideal,
imaginado no inicio do século XIX (hé& duzentos anos), de que homens sdo livres e
iguais e, portanto, capazes de cuidar dos proprios interesses financeiros, de escolher
adequadamente o parceiro contratual, bem como de definir o contetido do contrato,
foi desmentido pela realidade: as pessoas sdao diferentes e os economicamente mais
fortes impdem seus interesses nas mais diversas situagdes, principalmente no
mercado de consumo.®

Nesse sentido, o contrato de plano de saide ¢ uniforme, apenas com alguns dados
relativos a pessoa do beneficidrio a serem preenchidos. Aquele que deseja contratar os
servigos prestados se sujeita as cldusulas prontas, ndo ha participacdo desse sujeito na

elaboracdo dos termos do negocio juridico.

"Contrato de adesdo ¢ aquele cujas clausulas sdo preestabelecidas unilateralmente
pelo parceiro contratual economicamente mais forte (fornecedor), ne varietur, isto €,
sem que o outro parceiro (consumidor) possa discutir ou modificar substancialmente
o conteudo do contrato escrito. O contrato de adesdo ¢ oferecido ao publico em um
modelo uniforme, geralmente impresso, faltando apenas preencher os dados
referentes a identificagdo do consumidor-contratante, do objeto e do prego. Assim,
aqueles que, como consumidores, desejarem contratar com a empresa para
adquirirem produtos ou servigos ja receberdo pronta e regulamentada a relagdo
contratual e ndo poderdo efetivamente discutir, nem negociar singularmente os
termos e condicdes mais importantes do contrato" (Claudia Lima Marques,
Comentarios, p.800). Examinando a técnica do contrato de adesdo, Heloisa Carpena
observa a grande dificuldade do processo decisorio do consumidor: "Ao simplificar
o modo de formagdo do vinculo, deixou o contratante mais exposto a riscos, pois
muitas vezes ele sequer tem conhecimento dos reais efeitos juridicos decorrentes do

acordo".’

Os contratos de planos de saude, assim como varios outros hodiernamente produzidos,
sdo contratos de massa, produzidos sem a preocupagao com o equilibrio de interesses entre as

partes. Assim, “a empresa, buscando economia, praticidade e seguranca, estabelece

8 BENJAMIN, Antonio Herman V.; MARQUES, Claudia Lima; BESSA, Leonardo Roscoe. Manual de Direito
do Consumidor. 10. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2022. 624 p.
% Ibid, p. 420.
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previamente o esquema contratual que serd disponibilizado para simples adesdo de um
numero indeterminado de pessoas, ds quais ndo sera concedida a oportunidade de
negociacdo”. !’

As operadoras levam em conta seus proprios interesses na elaboragao do texto
contratual, de modo que a parte contratante ndo possui compreensdo do conteudo, das suas
obrigacdes e nem mesmo dos seus direitos.

Hé uma proposta pré-estabelecida, constando os limites de atendimento, periodos de
caréncia, eventos ndo cobertos, prazos contratuais, o que faz o usuario de plano de satde se
submeta a discricionariedade da proponente, visto que ¢ sua a escolha do que sera ofertado e
coberto pelo contrato.

Ainda, sdo contratos categorizados como cativos e de longa duracdo, se referindo a

posicao de dependéncia dos beneficiarios. Leciona Claudia Lima Marques:

Trata-se de servigos que prometem seguranca e qualidade, servigos cuja prestacdo ¢é
descontinua, de fazer e ndo fazer, de informar e nao prejudicar, de prometer e
cumprir, de manter sempre o vinculo contratual e o usuario cativo. S30 servigos
continuos e ndo mais imediatos, servigos complexos ¢ geralmente prestados por
fornecedores indiretos, ‘fornecedores-terceiros’, aqueles que realmente realizam o
‘objetivo’ do contrato — dai a grande importancia da nogdo de cadeia ou organizagdo
interna de fornecedores e sua solidariedade. O contrato ¢ de longa duragdo, de
execugdo sucessiva e protraida, trazendo em si expectativas outras que os contratos
de execucdo imediata. Esses contratos baseiam-se mais na confianga, no convivio
reiterado, na manutengdo do potencial economico e da qualidade dos servigos, pois
trazem implicita a expectativa de mudangas nas condi¢des sociais, econdomicas e
legais da sociedade nestes varios anos de relacdo contratual. A satisfacdo da
finalidade perseguida pelo consumidor (por exemplo, futura assisténcia médica para
si e sua familia) depende da continuagdo da relagdo juridica fonte de obrigagdes. A
capacidade de adaptagdo, de cooperagdo entre contratantes, de continuagdo da
relagdo contratual € aqui essencial, bésica.!!

Por conseguinte, nota-se a complexidade do contrato, de modo que a fornecedora dos
servicos médico-hospitalares, contratada, se responsabiliza por assegurar ao usudrio € seus
dependentes o atendimento e tratamento médico adequado, bem que corresponde a um
minimo existencial, necessario a vida digna. Percebe-se, pois, a relacdo de dependéncia do
beneficiario diante do negocio juridico pactuado.

O contrato, como regra geral, possui obrigacdes duradouras, visto que nao ha uma

previsdo exata de utilizagdo, mas sim de débitos contratuais ensejados pela exteriorizagdao de

1" GOMES, Josiane Aratjo. Contratos de Assisténcia Privada a Saude: estudo sobre a interven¢io judicial
para a ponderacao dos interesses das operadoras e dos usudrios de planos de satde. 2013. 285 f. Dissertacao
(Mestrado) - Curso de Direito, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2013. p. 101-102.

"' MARQUES, Cl4udia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relagdes
contratuais. 6, ed., atual e ampl. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, p. 104 apud GOMES, 2013, p.102-103.
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fatos imprevisiveis. O objeto ¢ um evento futuro, certo ou incerto, que depende da
necessidade de assisténcia médico-hospitalar.

A utilizacdo ndo exaure o contrato, ao contrario, o dever obrigacional de fornecimento
dos servicos ou de reembolso de gastos continua total, hd uma “permanente renovagdo das
obrigacoes no tempo, as quais sdo periodicamente adimplidas, confirmando o dever de
prestacdo assumido pelas partes.”'?.

A propria relagao entre as partes, via de regra, ¢ duradoura, de modo a envolver por
muitos anos um fornecedor e um consumidor, com uma finalidade em comum, que é
assegurar para o usudrio o tratamento e ajudd-lo a suportar os riscos futuros envolvendo a
sua saide”’?. Durante sua vida, cumpre o usuario em adimplir as contraprestacdes como
forma de se resguardar quando necessitar dos servigos contratados.

As caracteristicas sdo complexas e peculiares, de inegavel natureza privada, mas
também existencial, o que nos faz perceber a necessidade de regulamentagdo e especial
atencdo como forma de protecdo aos contratantes, motivo pelo qual aplicam-se a ele

regramentos e legislagdes proprias e gerais que serdo objeto dos proximos topicos.

2.2 O HISTORICO NORMATIVO DOS CONTRATOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE PRIVADA

A normatizagdo dos planos privados, na perspectiva existencial, se inicia com a
Constituicao Federal, o marco tedrico e juridico da tematica de direito a satide. Nao obstante,
apesar de expressa previsao de prestagdo de servigos de assisténcia a saude por particulares,
ndo houve, nesse primeiro momento, edi¢do de legislacdo infraconstitucional para
regulamentar a atuagdo e regulamentagdo desses entes privados.

Desse modo, a relacdo juridica regia-se pelo Decreto-Lei n°® 73/66, que possui
regramentos que “apenas disciplinam os aspectos economicos da modalidade de seguro-
saide e cria a possibilidade da medicina pré-paga”*. E o que dispds o seu artigo 135, in

verbis:

2GOMES, Josiane Aratjo. Contratos de Assisténcia Privada a Saude: estudo sobre a interven¢io judicial
para a ponderacao dos interesses das operadoras e dos usudrios de planos de satde. 2013. 285 f. Dissertacao
(Mestrado) - Curso de Direito, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2013. p. 104.

B3 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no cédigo de defesa do consumidor: O novo regime das relagdes
contratuais. 5 ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2006, p. 485.

14 GOMES, Josiane Aratjo. Contratos de Assisténcia Privada a Saude: estudo sobre a interven¢io judicial
para a ponderagdo dos interesses das operadoras e dos usuarios de planos de satde. 2013. 285 f. Dissertagdo
(Mestrado) - Curso de Direito, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2013. Cap. 2.
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Art 135. As entidades organizadas sem objetivo de lucro, por profissionais médicos
e paramédicos ou por estabelecimentos hospitalares, visando a institucionalizar suas
atividades para a pratica da medicina social e para a melhoria das condigdes técnicas
e econdmicas dos servigos assistenciais, isoladamente ou em regime de associagao,
poderdo operar sistemas proprios de pré-pagamento de servicos médicos e/ou
hospitalares, sujeitas ao que dispuser a Regulamentagdo desta Lei, as resolu¢des do
CNSP e a fiscalizagdo dos 6rgdos competentes. '°

E, aliado a referida normativa, utilizava-se os ditames do Codigo Civil de 1916, de
cunho patrimonialista, ndo sendo coerente com a essencialidade do direito conforme
disciplinado pela Constituicdo Federal de 1988.

Desse modo, “a inoperancia do sistema publico de saude, resultou na proliferacdo de
pessoas juridicas que, mesmo contrariando as disposi¢oes normativas referidas, ofereciam,
sob diversas modalidades e denominacédes, servicos de medicina pré-paga’*®.

Em 1990, a Lei n°8.080!7, denominada de Lei Organica de Saude, destinou um
capitulo de sete dispositivos (artigos 20 a 26), que dispuseram sobre o funcionamento dos
servicos privados de assisténcia a saude.

Todavia, ainda n3o houve preponderante melhora com relacdo a problematica
apresentada, ndo havia qualquer previsdo quanto a regulagdo e fiscalizacao das operadoras e
dos servicos por ela prestados, e, menos ainda, sobre o contetdo dos contratos de planos de
saude. A desordem no setor continuou sem solugao.

Evidentemente, ante a auséncia legislativa, as operadoras decidiam e estipulavam
unilateralmente sobre os procedimentos e eventos que se comprometiam a cumprir, até
mesmo para maximizar o lucro em um contexto de crescimento completamente desregulado
do setor.

O beneficiario e contratante dos planos de saude sequer tinha conhecimento da
abrangéncia de cobertura, apenas num cendario de necessidade, quando solicitava a cobertura

de tratamento, ¢ que conhecia das restrigdes impostas pela contratada.

1S BRASIL. Decreto-Lei n° 73/66, de 21 de novembro de 1966. Dispde sobre o Sistema Nacional de Seguros
Privados, regula as operagdes de seguros e resseguros e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, [1966]. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/Del0073.htm>. Acesso
em: 10 nov. 2022.

16 SALAZAR, Andrea Lazzarini; GROU, Karina Bozola; SERRANO JUNIOR, Vidal. Assisténcia privada a
saude: aspectos gerais da nova legislagdo apud MARQUES(et al), 2008, p. 195.

17 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, prote¢do e
recuperacdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica [1990]. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 10 nov. 2022.
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A mudanca de perspectiva advém do Codigo de Defesa do Consumidor, a Lei
8.078/90, em vigor desde 1991, e que voltou as atengdes para o usudrio, trazendo a

preocupacao com a tutela dos direitos dos consumidores.

2.2.1 O regime de prote¢io do Cddigo de Defesa do Consumidor

Com origem constitucional, o Codigo de Defesa do Consumidor tem como
fundamento a dignidade da pessoa humana, sendo a instrumentalizagdo do direito
fundamental de prote¢ao ao consumidor.

E um microssistema legislativo que abarca as relagdes de consumo com o objetivo de
promover a igualdade substancial, partindo de uma ideia central de vulnerabilidade entre as

partes.

O CDC nio ¢ apenas uma legislacdo juridica, podendo ser considerado como um
“microssistema” juridico, ja que nele se compila normas de varios direitos como o
civil, constitucional, administrativo e processual penal, com o carater evidente de
ordem publica e natureza de interesse social.

O supradito codigo veio como legislagdo inovadora que tratava pela primeira vez da
desigualdade existente entre as partes da relacdo de consumo e, mais, trazia
ineditamente os conceitos dos elementos intrinsecos que envolvem a citada relagéo,
qual seja: as partes denominadas consumidor e fornecedor; e o objeto, que se divide
em produto e servigo. '8

O direito do consumidor, na inteligéncia de Claudia Lima Marques, “é um reflexo do
direito constitucional de protecio afirmativa dos consumidores”'. Diz-se, inclusive, que a
codificagdo possui hierarquia material em virtude do seu nascedouro.

A Lei 8.078/90, advém de previsdo no Ato de Disposi¢des Constitucionais
Transitorias nimero 48, dispondo que “O Congresso Nacional, dentro de cento e vinte dias
da promulgacgdo da Constituicdo, elaborard cédigo de defesa do consumidor.

Mas, ainda que nao houvesse a criagao de uma codificagdo especifica, ou, ainda que

houvesse a revogacao da Lei 8.078/90, a protecdo ao consumidor ¢ direito fundamental

18 SOUSA, Camila Bemardes de. Clausulas abusivas nos planos de saude: analise da Stimula 302 do STJ.
2013, p. 14.

9 BENJAMIN, Antonio Herman V.; MARQUES, Claudia Lima; BESSA, Leonardo Roscoe. Manual de Direito
do Consumidor. 10. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2022. 624 p.

20 BRASIL. [(Constitui¢do (1988)]. Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de
1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso em: 23 out. 2022.
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constante do artigo 5°, XXXII, da Carta Magna, ndo dependendo de legislacdo especifica,

ainda que louvavel.
Nesse sentido, assume posi¢ao de clausula pétrea, sendo expressamente um direito de
garantia individual, demonstrando a necessidade de tutela dos interesses e a prote¢ao do

consumidor, exigindo uma atuag¢do positiva do Estado.

O direito do consumidor seria, assim, o conjunto de normas e principios especiais
que visam cumprir com esse triplo mandamento constitucional: 1) de promover a
defesa dos consumidores (art. 5.°, XXXII, da Constitui¢do Federal de 1988: "O
Estado promovera, na forma da lei, a defesa do consumidor"); 2) de observar e
assegurar como principio geral da atividade econdmica, como principio imperativo
da ordem econdmica constitucional, a necessaria "defesa do sujeito de direitos
"consumidor" (art. 170 da Constituicdo Federal de 1988: "A ordem econdmica,
fundada na valorizacdo do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim
assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da justica social,
observados os seguintes principios: (...)V-defesa do consumidor; (...)"; ¢ 3) de
sistematizar ¢ ordenar essa tutela especial infraconstitucionalmente através de um
Codigo (microcodificagdo), que retina ¢ organize as normas tutelares, de direito
privado e publico, com base na ideia de protecao do sujeito de direitos (e ndo da
relagdo de consumo ou do mercado de consumo), um codigo de protecao e defesa do
"consumidor" (art. 48 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias da
Constituicdo Federal de 1988: "O Congresso Nacional, dentro de cento e vinte dias
da promulgacdo da Constituicdo, elaborard cdodigo de defesa do consumidor"
(BENJAMIN; MARQUES; BESSA, 2022. p. 29).

Pois bem, a relacao juridica travada entre as operadoras de planos de saude e os
beneficiarios ¢, sem duvidas, de natureza consumerista, ¢ inclusive o que confirma a Simula
608, do Superior Tribunal de Justiga®!.

A empresa contratada ¢ fornecedora, atuando no mercado como prestadora de servicos
médico-hospitalares, conforme as necessidades dos contratantes, se encaixando no conceito

do artigo 3°, caput, do Cédigo de Defesa do Consumidor, in verbis:

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, construcgdo, transformago, importagdo, exportagao,
distribuigdo ou comercializagdo de produtos ou prestagdo de servigos. 2

De outro lado, o beneficiario assume posicdo de consumidor, utilizando-se dos

servigos contratados, sendo destinatario final, conforme a previsdo do artigo 2°, caput, do

2L “Aplica-se 0 Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude, salvo os administrados por
entidades de autogestdo”. STJ. 2* Se¢ao. Aprovada em 11/04/2018, DJe 17/04/2018.

22 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a prote¢do do consumidor e d4 outras
providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica [1990]. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8078compilado.htm>. Acesso em: 3 nov. 2022.
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Codigo de Defesa do Consumidor, além de se enquadrar no conceito de consumidor
estabelecido pelos artigos 17 e 19, também do cddigo consumerista.

Mas o ponto crucial de caracterizagdo da relagdo como sendo de consumo ¢ a ideia de
vulnerabilidade da parte contratante, principio basilar do microssistema consumerista, nos

termos do artigo 4°, I, “reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no mercado de

consumo,; ’(BRASIL, 1990).

“A fragilidade (vulnerabilidade) do consumidor ¢ tao evidente que Henry Ford, o pai
da produgdo em série, em frase que se tornou famosa, afirmou: “O consumidor ¢ o
elo mais fraco da economia e nenhuma corrente pode ser mais forte do que seu elo
mais fraco”. Diante desse quadro e justamente para equilibrar a relagdo entre
consumidor e fornecedor, o legislador, tanto no Brasil como em diversos outros

paises, tem editado normas juridicas para tutelar os mais diversos interesses do

usuario final dos produtos € servigos comercializados no mercado de consumo”.?

Cldudia Lima Marques (2022) conceitua vulnerabilidade como uma situagdo
fragilizante, que promove o enfraquecimento do sujeito de direitos, ensejando um
desequilibrio na relagdo de consumo, motivo pelo qual, uma das partes necessita de protegao.

A autora estabelece quatro tipos de vulnerabilidade, mas, com o avanco das
tecnologias, o que se verifica ¢ o surgimento de outros tipos para além dos doutrinariamente
reconhecidos.

A vulnerabilidade técnica diz respeito a caréncia de conhecimentos especificos acerca
do que serd consumido, do objeto da relacdo de consumo, motivo pelo qual se diz que o
consumidor ¢ passivel de ser enganado facilmente, ficando sujeito ao que o fornecedor
oferece.

Tal tipo ¢ visivel no que diz respeito as relagdes provenientes do contrato de planos de
saude, visto que, em regra, os contratantes ndo possuem conhecimento especifico sobre a area
de saude, sobre os tratamentos e remédios existentes, dependendo da confianga dos médicos,
equipe hospitalar e operadora, e, apresentando falhas no servigo fornecido, hé riscos evidentes
a sua incolumidade fisica e ao seu patrimonio.

Por outro lado, a vulnerabilidade juridica diz respeito a falta de conhecimentos
juridicos e, para Claudia Lima Marques (2022), inclui também saberes sobre economia e

contabilidade. Nesse sentido, depreende-se grande necessidade de protecdo ao dimensionar

23 BESSA, Leonardo Roscoe. O consumidor e seus direitos ao alcance de todos. Brasilia: Brasilia Juridica,
2006, p. 30-31 apud SOUSA, 2013, p. 15.
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esse tipo de vulnerabilidade, ja que o consumidor ndo possui condigdes de compreender as
consequéncias juridicas das abusividades que lhe sdo impostas.

Sequer sabe como se desvencilhar das situagdes colocadas pelo mercado que afrontem
seus direitos, direitos esses que sdo inclusive fundamentais, que dizem respeito a propria
dignidade humana, conforme ja trabalhado nessa pesquisa, mas que, ndo raro, ndo possuem
tal compreensao.

A vulnerabilidade fatica, também denominada socioeconomica, estabelece uma
condi¢do de desigualdade em razdo da condicao fisica, econdomica ou at¢ mesmo psicoldgica
ante ao fornecedor. Assim “(...) o ponto de concentrag¢do ¢ o outro parceiro contratual, o
fornecedor que, por sua posi¢do de monopdlio, fatico ou juridico, por seu grande poder
economico ou em razdo da essencialidade do servigo, impoe sua superioridade a todos que
com ele contratam (...) "**

Inegavel posi¢do de superioridade das operadoras de planos de saudes frente aos seus
beneficiarios, principalmente no que diz respeito as restricdes de cobertura empreendidas
pelas fornecedoras de servigos de assisténcia privada a saude, visto que os contratantes se
tornam verdadeiros reféns das decisdes das quais ndo conhecem, nao compreendem e nao
participam.

Por fim, a vulnerabilidade informacional “tipo de vulnerabilidade basica ou
intrinseca do consumidor” (MARQUES, 2022, p.108), provém da auséncia ou insuficiéncia
de informagdes fornecidas ao consumidor, e ndo somente, a falta de complexidade, clareza e
veracidade das informacdes que lhe sdo entregues.

Hodiernamente as informag¢des sdo difundidas mais facilmente e rapidamente, a
sociedade tem experimentado grande manipulacdo e controle de informagdes conforme os
interesses de quem as fornece. E, nessa linha, a necessidade de lealdade e de integralidade das
informagdes ¢ ainda mais proeminente no que tange aos tratamentos médicos.

A vista disso, se verifica o desequilibrio entre as partes da relagdo juridica, em
especifico, entre beneficidrios e operadoras de planos de assisténcia privada a saude, motivo
pelo qual, o que se traca nesse primeiro momento, ¢ a clara e inevitavel a aplicabilidade do
Codigo de Defesa do Consumidor ao contrato de plano de satde, justamente pela necessidade

de protecao e promocao da igualdade substancial.

24 BENJAMIN, Antonio Herman V.; MARQUES, Claudia Lima; BESSA, Leonardo Roscoe. Manual de
Direito do Consumidor. 10. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2022. 624 p.



22

O direito a saude ¢ consagrado no referido diploma legal, em seus artigos 4°, caput ¢
6°, I, demonstrando a preocupagdo com o direito fundamental constitucionalmente
assegurado, o que refor¢a a observancia dos seus regramentos no controle do setor da saude

suplementar.

2.2.2 A Legislacao Especifica (Lei 9.656/98)

Com o intuito de proteger os usudrios das praticas abusivas no mercado de planos de
saude, tendo em vista o desequilibrio contratual existente, o Codigo de Defesa do Consumidor
foi um marco legislativo no sentido de regulamentar a atuagdo das operadoras de planos de
saude.

A época de sua promulgacdo, no cenario de desordenado crescimento do setor,
constituiu importante fundamento para que fosse possivel impedir, por meio do Poder
Judiciario, as praticas que violavam o direito a satide dos usuarios.

Todavia, ainda que o Codigo de Defesa do Consumidor tenha permitido limitagdes as
praticas discricionarias e abusivas do setor, a auséncia de normatizagao especifica ainda era
preocupante.

Sendo um contrato complexo e que possui como objeto a protecdo de um direito
fundamental, a falta de normatizagao de funcionamento, constituicdo e fiscalizagdo das
operadoras ainda representava perigo aos usuarios tendo em vista sua posi¢cdo de dependéncia
contratual.

As jurisprudéncias ndo eram consolidadas, assim como os entendimentos juridicos
eram diversos em torno do tema, com muitos pontos controvertidos com relacao as restri¢oes
que deveriam ser impostas.

Assim, ap6s intensos debates dentro do Legislativo Federal, em razdo de diversas
denuncias de abusividades por parte das empresas, com apresentacao de alguns projetos, a Lei
de Planos de Saude (9.656/98) foi finalmente sancionada.

A lei representa a promocgao da aplicabilidade plena dos dispositivos constitucionais,
haja vista que, apesar de permitir que o setor privado exercesse atividade de assisténcia a
saude, nao havia regulamentacao das condi¢gdes de atuacao.

Pode-se dizer que a mencionada legislagdo surgiu para preencher uma grande lacuna
no mercado de planos de saide, de modo a impor certas coberturas e impedir a

discricionariedade empreendida pelas empresas.
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A Lei n. 9.656/1998 ndo veio com a intencao de regulamentar a competicdo entre as
empresas de planos e seguros de satde, mas sim se formou com o objetivo de
regular os contratos de adesdo, garantindo a liquidez e estabilidade das prestadoras
desses servigos, porém, claro, impondo-lhes certas regras técnicas justamente para
proteger a parte fraca da relagdo que € o consumidor, o qual imprescinde do servigo
que esta sob o poderio destas operadoras.?’

A Lei n° 9.656/98 disciplina acerca das clausulas obrigatérias nos contratos de plano
de satde, independente do tipo/regime de contratagdo. Dentre as regulamentacdes, a
legislacdo estipula sobre os reajustes de mensalidade, a possibilidade de rescisao contratual, a
autorizagdao de funcionamento das operadoras e, o foco principal desta pesquisa, os “eventos
cobertos e excluidos”.

A norma retirou a discricionariedade quanto a escolha das doengas e tratamentos
médicos que serdo cobertos pelo contrato, visto que criou um padrdo de cobertura que observa
a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionais com a Saude

(CID), da Organizacdo Mundial de Satide (OMS).

Isso significa que todas as doencas examinadas pelos profissionais de satde -
médicos, enfermeiros, dentistas etc. - que estejam previstas no rol da OMS ndo
podem ser excluidas da cobertura contratual pelas operadoras, pois, caso contrario,
restaria esvaziada a finalidade do plano de saude, que, segundo interpretacdo
conjunta dos art. 196 e¢ 199 da Constituicdo Federal, corresponde & promogao,
prote¢do e recuperagdo da saude.?

O chamado plano de referéncia, constante do artigo 10, da Lei de Planos de Satde, ¢
espécie contratual de oferecimento obrigatorio, conforme explicado por Josiane Araujo
Gomes?’, apenas excetuando a modalidade de autogestdo e os planos de saude exclusivamente
odontologicos. Sao planos de cobertura médico-ambulatorial e hospitalar, englobando partos,
tratamentos, internacdo hospitalar e outros eventos necessarios em casos de urgéncia e
emergéncia.

Hé normatizagdo, também, das exclusdes de cobertura, dispostas no mesmo artigo 10
da mencionada lei. E, para além dos procedimentos expressos, o §4°, do artigo 10, estabelece

um parametro para a abrangéncia dos planos contratados.

2> MARQUES, Cl4dudia Lima; LOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER, Augusto Castellanos. Saude e
Responsabilidade: Seguros e Planos de Assisténcia Privada a Saude. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais,
1999, p. 28. apud SOUSA, 2013, p. 38.

26 GOMES, Josiane Araujo. Lei dos planos de satide: doutrina e jurisprudéncia para utilizagdo profissional.
4.ed. Séo Paulo: Editora Juspodivm, 2022. p. 89.

271d. 2013, p. 90.
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A amplitude das coberturas no ambito da satde suplementar, inclusive de
transplantes e de procedimentos de alta complexidade, sera estabelecida em norma
editada pela ANS, que publicard rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar, atualizado a cada incorporagio.?®

r

A fiscalizagdo das operadoras, desde novembro de 1999, ¢ exercida pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), criada a partir da edicdo da Medida Provisoria
n°1.928 e, posteriormente, convertida na Lei n® 9.961/00.

Com autonomia administrativa, financeira e patrimonial, a autarquia federal ¢
vinculada ao Ministério da Saude e atua como 6rgao de regulagdo, normatizacao, controle e
fiscalizagdo, conforme o artigo 1°, da referida lei. Seu papel institucional ¢ imprescindivel e
representa a atuacao positiva do Estado na promogao da saude, conforme o mandamento da
Carta Magna.

Assim, disciplina a Lei 9.961/00, em seu artigo 3°, que “a ANS tera por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagoes com prestadores e
consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das agoes de saude no Pais. 29,

Isto posto, o que se vislumbra da Lei 9.656/98, ¢ a regulamentacdo do setor com o fim
de extirpar as abusividades e discricionariedades das fornecedoras de planos de assisténcia a
saude privada.

No entanto, as praticas mercadoldgicas ndo foram afastadas, at¢é mesmo em razao da
inegavel busca pelo lucro por parte dessas empresas, sendo assim, utilizando-se do contrato,
se tornou usual a inser¢do de clausulas restritivas de cobertura, como modo a afastar
determinadas obrigacgdes e se eximir de fornecer determinados tratamentos, medicamentos e

procedimentos.

2.3 AS CLAUSULAS CONTRATUAIS RESTRITIVAS E AS NEGATIVAS DE
COBERTURA

Conforme ja apresentado, o que se verifica do contrato de assisténcia privada a saude ¢

a necessidade de interpretacdo peculiar e especifica, tendo em vista que a autonomia privada

28 BRASIL. Lei n°® 9.656, de 03 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica [1998]. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19656.htm>. Acesso em: 21 nov. 2022.

22 BRASIL. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS e da
outras  providéncias.  Brasilia, DF: Presidéncia da  Republica [2000].  Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19961.htm>. Acesso em: 21 nov. 2022.
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dos contratos ¢ restringida pelo direito fundamental a saide. Nao se trata de um simples
contrato, ao contrario, ¢ um contrato complexo, que objetiva a tutela de um direito existencial.

Diante das suas caracteristicas, da forma de contratacdo e, ainda, da relacdo de
dependéncia contratual existente por parte dos usuarios dos planos de saude, o desequilibrio
entre as partes se mostra evidente.

A adesividade dos contratos faz surgir um alerta quanto a responsabilidade das
empresas em relagdo a legitima expectativa dos contratantes. Um contrato unilateralmente
produzido representa, nao raro, uma visao egoista do contrato e que prepondera a
lucratividade em detrimento da essencialidade do bem juridico protegido.

As fornecedoras de planos de satude, por meio desses textos contratuais uniformizados
que sdo ofertados a todos os contratantes, estipula certas limitagdes conforme seus interesses,
restringindo a cobertura para determinados eventos e procedimentos.

Em virtude da vulnerabilidade j& analisada no ponto “/1.4.1”, os consumidores
acabam por tomar conhecimento do desamparo do plano de satde com relagdo a determinado
servico quando solicita a prote¢ao por parte da operadora, visto que sua expectativa ¢ de que
todos os tratamentos e procedimentos necessarios a manutencao de sua satide sejam cobertos.

Exemplificativamente, s3o conferidas clausulas contratuais limitadoras de
responsabilidade como a restricdo no tempo de internagdo hospitalar, a exclusdo de
tratamento de determinadas doengas infectocontagiosas como AIDS, a ndo cobertura de
quimioterapia e radioterapia, restricdo de cirurgias refrativas ou corretoras de doengas
oftalmologicas, mamoplastia reparadora, dentre outras.

Por vezes, hd expressa exclusdo constante do proprio contrato, todavia, em
esmagadora maioria, a exclusdo de cobertura ndo advém de clausula especifica, mas sim de
negativa administrativa da operadora de planos de saude, se pautando nas restricdes gerais
constantes, principalmente, do artigo 10, da Lei 9.656/98.

E o que se percebe quando a empresa se recusa a custear o procedimento cirargico de
mamoplastia apds o tratamento de cancer, ou mesmo diante da negativa de cobertura do
exame de deteccao de COVID, de terapias e intervencdes aos pacientes portadores de autismo
ou de realiza¢do de cirurgias robotizadas e procedimentos de alto custo e alta complexidade
para a melhor recuperagdo do usudrio ou da imposicao de cumprimento de prazos de caréncia
mesmo diante de casos de urgéncia e emergéncia.

O que se vislumbra é que a decisdo de cobertura se parece muito mais com uma

imposi¢do unilateral da fornecedora de planos de saude privados, preocupada com seus

proprios interesses, muitas vezes contrariando a legislacao.
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Tais atos de negativa de cobertura, ndo raro, ultrapassam o limite de exercicio abusivo
de direitos, violando um direito fundamental, além de ferir o objetivo do contrato, tornando-o
inécuo.

Hé uma pratica de inser¢ao de clausulas restritivas nos contratos de planos de satude e
de execucdo de negativas administrativas por parte das fornecedoras que podem esvaziar a
natureza do contrato.

E, a partir do desamparo na seara administrativa, os consumidores tendem a procurar o
judiciario como forma de tutela e protecdo dos seus direitos, para se livrarem da restricao
imposta, e, neste ponto, intensos sdo os debates acerca da abusividade ou ndo de clausulas e
de restricdes de cobertura, justamente em razdo da forma como tais contratos sao
interpretados.

Quando falamos do tema satide, de um modo geral, a ideia de imprevisibilidade ¢
ainda mais proeminente, tanto com relagio ao tempo quanto em relagdo a situagdo. E dificil
que se editem regras muito especificas e que funcionem em todos os casos, haja vista que, em
relacdo a tematica, o que se percebe de mais necessario €, justamente, a analise do caso
concreto, as necessidades existenciais variam de beneficidrio para beneficiario.

Nao obstante, a analise ¢ feita pela propria operadora, o elo mais forte, em sentido
técnico, juridico, informacional e econdmico. Nao se trata de regra, mas, quando uma das
partes assume o papel de definigdo em um determinado conflito de interesses, ndo ¢ comum
que se atue de forma imparcial, por 6bvio € que defenda seus proprios interesses.

Nesse sentido, os conflitos acabam por desaguar no judiciario e, muito se critica a
tendéncia de judicializacdo da satde hodiernamente, todavia, o que se pretende na presente
pesquisa ¢ justamente enfrentar os conflitos de interesses e tragar os principios preponderantes
para a interpretagcdo desses contratos e para a analise das praticas reiteradas dessas empresas,
como controle frente as abusividades, de modo a verificar se a judicializagdo de fato
representa um problema, ou se, na verdade, ndo representa a Unica solug¢do atual a esses
consumidores.

Com base no que foi desenvolvido neste capitulo, percebe-se a importancia de
compreender a dimensdo das praticas empreendidas pelas operadoras de planos de satide, bem
como as imposi¢des contratuais restritivas em detrimento do direito fundamental e existencial
dos consumidores.

A partir dos preceitos basilares desse assunto, serd possivel compreender suas
implicagdes com relagdo a natureza do contrato, e se ha responsabilidade civil por parte das

operadoras.
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3 A COMPREENSAO DA NATUREZA DO CONTRATO COMO PARAMETRO
DE ANALISE DAS CLAUSULAS RESTRITIVAS DE COBERTURA E DAS
PRATICAS ABUSIVAS EMPREENDIDAS PELAS OPERADORAS

Em se tratando de um negocio juridico de natureza privada, o contrato de assisténcia
privada a saide se submete evidentemente aos ditames do Codigo Civil, seguindo os
principios da teoria contratual.

Todavia, como ja abordado anteriormente, o objeto do contrato possui natureza
existencial, a saude ¢ direito fundamental e social, de modo que se faz necessaria uma analise
contratual cuidadosa, haja vista ndo se tratar de uma atividade meramente financeira, pura e
simplesmente de cunho patrimonial.

Ja foram apresentadas as principais legislagdes que permeiam o texto contratual, como
forma de conceituar o plano de assisténcia privada a saide e a relagdo entre contratante e
contratada.

Mas, para enfrentar a problematica do esvaziamento da natureza essencial do contrato
em razao das clausulas restritivas de cobertura e das praticas abusivas por parte das
operadoras de planos de saude, cumpre apresentar mais especificamente os conflitos de
interesses € os principios a serem ponderados dentro do setor da satide privada.

Por conseguinte, neste capitulo sera apresentada a fundamentalidade do direito a satide
a luz da Constitui¢do Federal, em sua dimensdo prestacional, adentrando na eficacia dos
direitos fundamentais nas relagdes privadas, com o objetivo de compreender as diferengas ou
semelhancas das obrigacdes das empresas que atuam no setor da satide suplementar em
relag¢@o ao papel do Estado.

Para mais, serd enfrentada a teoria contratual, sob o principio da forga obrigatoria dos
contratos ¢ da autonomia privada e, em sequéncia, sera demonstrada a tendéncia de
constitucionalizac¢ao do direito privado.

Compreender a fun¢do social do contrato analisado na presente pesquisa, bem como a
sua natureza existencial sdo imprescindiveis para o enfrentamento da problematica das
restricdes de cobertura empreendidas pelas operadoras como violadoras do direito
fundamental, a fim de delinear os limites das negativas e a necessidade de reconhecimento da

abusividade das clausulas contratuais e das praticas por parte das empresas.
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Se pretende mostrar o conflito entre o interesse patrimonial das operadoras e o
interesse existencial dos beneficidrios, apresentando os principios preponderantes a

interpretagdo e analise dos contratos.

3.1 A FUNDAMENTALIDADE DO DIREITO A SAUDE A LUZ DA
CONSTITUICAO FEDERAL

O direito a satde passou a assumir, expressamente, status de direito fundamental e
social na Constituicdo Federal de 1988, interligado a protecao da vida, a autonomia privada e,
primordialmente, a dignidade da pessoa humana.

Os Direitos fundamentais se constituem na positivagdo dos direitos humanos, “o
termo ‘‘direitos fundamentais” se aplica aqueles direitos (em geral atribuidos a pessoa
humana) reconhecidos e positivados na esfera do direito constitucional positivo de

determinado Estado’’.

Os direitos humanos s3o entendidos em contornos mais amplos e menos restritos,

nesse sentido, leciona Ingo Wolfgang Sarlet:

(...) a expressdo “direitos humanos” guarda relacdo com os documentos de direito
internacional, por referir-se aquelas posi¢des juridicas que se reconhecem ao ser
humano como tal, independente de sua vinculagdo com determinada ordem
constitucional, e que, portanto, aspiram a validade universal, para todos os povos e
em todos os lugares, de tal sorte que revelam um carater supranacional
(internacional) e universal. (SARLET, MARINONI, MITIDIERO, 2018, p.307)

E nesse sentido que se compreende que, de algum modo, os direitos fundamentais sio,
também, direitos humanos. A distingdo passa, na verdade, pela ideia de Constituicdo, de um

direito consagrado e expresso, ou seja, positivado.

O direito a saude, reconhecido na esfera internacional, adquiriu fundamentalidade na
Carta Magna de 1988, em especial no seu artigo 6°, sendo prerrogativa para garantir a
existéncia digna do individuo.

A saude ¢ garantia constitucional, se mostrando como equilibrio entre os aspectos
fisicos, psiquicos e sociais, entendida nao apenas pelo aspecto bioldgico mas, inclusive, como

expressao da personalidade do individuo. Afirma Perlingeri, in verbis:

30 SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito Constitucional.
7. ed. Sdo Paulo: Saraiva Educacgao, 2018, p. 307.
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E redutivo individuar o conteido do chamado direito a saide no respeito da
integridade fisica, e isto por duas razdes: a saide é também psiquica, pois a pessoas
¢ unidade psicofisica indissoluvel; ndo é apenas aspecto estatico e individual, mas se
reconduz ao desenvolvimento sadio e livre da pessoa, constituindo por isso um todo
com ela mesma. 3!

A dimensao do termo satde nao diz respeito a no¢do de doenga tdo somente, ja que €
existencial do ser humano, possui fatores que nela influenciam como - alimentagdo,
saneamento basico, trabalho, acolhimento familiar.

E um direito necessario a garantia de uma vida digna, ao bem-estar, de modo a
promover a justica social, e, ¢ nesse sentido, que ¢ compreendido como fundamental na
ordem juridica e positivado na Carta Magna.

A Carta de Ottawa, em 1986, estabeleceu a abrangéncia do conceito:

A satde é o maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal,
assim como uma importante dimensdo de qualidade de vida. Fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais ¢ bioldgicos podem
tanto favorecer quanto prejudicar a saude. As agdes de promogdo da saude
objetivam, através da defesa da satde, fazer com que as condigdes descritas sejam
cada vez mais favoraveis. 2

A vista de sua classificagdo, o direito a satide ¢, em verdade, uma garantia minima, um
elemento existencial, indissocidvel e inerente a condigdo de pessoa humana, a vida. Assim, a
saude assume uma das dimensdes da personalidade, recebendo protegdo juridica diferenciada
por meio da tutela constitucional.

O referido direito possui dupla fundamentalidade, formal e material, assim como os
demais consagrados como fundamentais. A fundamentalidade, em sentido formal, possui
relacdo com o texto constitucional, ao direito constitucional positivo, nesse sentido, a satde
foi qualificada como direito de cunho social, ganhando secdo exclusiva, nos artigos 196 a
200, dentro do capitulo da Seguridade Social.

Em sendo posto como direito fundamental dentro da Carta Constitucional, possui

hierarquia superior, constituindo-se como clausula pétrea, de modo que, sua amplitude ndo

31 PERLINGERI, Pietro. O direito civil na legalidade constitucional. Tradu¢io de Maria Cristina de Cicco.
Rio de Janeiro: Renovar, 2008, p. 774.

32 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Carta de Ottawa, de novembro de 1986. Primeira Conferéncia
Internacional Sobre  Promogdo da  Saude, Ottawa,  p.3-3 [1986]. Disponivel  em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf>. Acesso em: 23 nov. 2022.
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pode ser restringida, ndo possui correspondéncia com qualquer retrocesso. As normas que a
ele se relacionam vinculam o Estado e os particulares.

Quanto a fundamentalidade material, associa-se a relevancia do bem juridico tutelado,
e, neste ponto, a saude ¢ existencial, diz respeito a sobrevivéncia, a vida e, mais importante

ainda, a dignidade da pessoa humana.

[...] € no ambito do direito a satde, igualmente integrante do sistema de protecao da
seguridade social (juntamente com a previdéncia e a assisténcia social, que se
manifesta de forma mais contundente a vinculagdo do seu objeto (prestagdes
materiais na esfera da assisténcia médica, hospitalar, etc.), com o direito a vida e ao
principio da dignidade da pessoa humana. Com efeito, a despeito do reconhecimento
de certos efeitos decorrentes da dignidade da pessoa humana mesmo apds a sua
morte, o fato ¢ que a dignidade ¢, essencialmente, uma qualidade inerente a pessoa
humana viva, mais precisamente, expressdo ¢ condigdo da propria humanidade da
pessoa. A vida (e o direito a vida) assume, no ambito desta perspectiva, a condigdo
de verdadeiro direito a ter direitos, constituindo, além disso, pré-condig¢@o da propria
dignidade da pessoa humana. Para além da vinculagdo com o direito a vida, o direito
a saude (aqui considerando num sentido amplo) encontra-se umbilicalmente atrelado
a protecao da integridade fisica (corporal e psicoldgica) do ser humano, igualmente
posicdes juridicas de fundamentalidade indiscutivel.3?

Sendo bem juridico existencial e essencial, até mesmo partindo da garantia de
inviolabilidade da vida, nos termos do artigo 5°, da Carta Magna, e, ainda, levando-se em
consideragdo a ideia de inexisténcia de vida digna sem saude, os servigos de assisténcia sao de
relevancia publica.

A promogao da saude, em sua dimensao preventiva ou reparadora, ¢ dever do Estado,
assim, para além de sua fundamentalidade, o artigo 196, da Constituicao Federal, estabelece a
saude como dever do poder publico e um direito de todos.

Pautado nas ideias de Ingo Wolfgang Sarlet>*

, 0 que se pretende tomar como
posicionamento na presente pesquisa, ¢ que o referido direito assume dimensdo negativa e
positiva.

A saude necessita de implementacdo de politicas publicas, de forma a efetiva-la a
populagcdo, de modo que o particular se torna credor do poder publico, podendo exigir
prestagdes no ambito da assisténcia a satde.

Por outro lado, impedir as viola¢des de direitos e ingeréncias nesse ambito também se

mostra necessaria a efetivacdo da saide como direito. Por isso, assume caracteristica,

33 SARLET, Ingo Wolfgang. A eficdcia dos direitos fundamentais. 9.ed.rev.atual. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2008, p. 343.

3% SARLET, Ingo Wolfgang. Contornos do direito fundamental a saude na Constituicio de 1988. Revista
PGE, Porto Alegre, v. 25, n. 56, p. 41-62, 2002.
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também, de direito de defesa, haja vista que, como bem juridico de natureza fundamental, nao
admite agressdes por parte do Estado ou de terceiros, particulares.

Ainda na dimensdo negativa, a vedagao do retrocesso também deve ser considerada,
de modo que qualquer norma infraconstitucional ndo deve atingir a concretizagao do que ¢
disposto na Constituicao Federal.

O nucleo essencial do direito constituido como fundamental ndo pode ser afetado, e,
por isso, impde abstencdes quanto a sua inviabilizagdo. Mas, em ambas as dimensdes o papel
do Estado ¢ inegavel, ¢ seu dever tutelar direitos que dizem respeito ao minimo existencial,
como ¢ a saude.

Nao obstante, o que surge como indagagcdo ¢ a possibilidade de exigéncia e
responsabilizacdo dos particulares, que exercem a assisténcia privada a saide, de modo

semelhante a do poder publico. E o que se pretende demonstrar no proximo topico.

3.1.1 A Eficacia dos Direitos Fundamentais na Relacio Entre Particulares

A satde, como ja ressaltado, ¢ dever do Estado, mas, sua implementacdo de forma
universal e igualitdria esbarra nos recursos financeiro-orcamentarios, sendo notaveis as
limitagdes. Desse modo, ao poder publico incumbe o papel de conciliar o orcamento a
exigéncia prestacional do direito fundamental.

Todavia, ainda longe de atingir a universalidade, o Estado ndo é capaz, ao menos por
hora, de atender e suprir a demanda populacional, nem mesmo na dimensdo preventiva,
motivo pelo qual o desenvolvimento do setor de assisténcia privada a saude foi e ainda ¢
eXpressivo.

Os dados divulgados pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar demonstram a
crescente contratacdo de planos de saude privados, que representam aos consumidores uma
seguranca de atendimento.

Neste ano de 2022, 50.199.241°° (cinquenta milhdes, cento e noventa e nove mil,
duzentos e quarenta e uma) pessoas sdo beneficiarias de planos de assisténcia médica privada.

O setor ¢ tido como concorrente do setor publico de satde, mas, para os consumidores,
representa a seguranga de possuir suas necessidades atendidas, ao menos ¢ a expectativa, o

que nao se pode esperar do sistema publico, sabidamente abarrotado.

35 Dados de divulgados pela ANS em 07/11/22. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-
informacao/perfil-do-setor/dados-gerais. Acesso em: 26 nov. 2022.
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Mas apesar de ser um setor privado, estd vinculado as diretrizes impostas pelo Sistema
Unico de Saude, é a previsdo do artigo 22, da Lei n°8.080/90, in verbis: “Na prestacdo de
servigcos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo 6rgdo de direcdo do Sistema Unico de Savide (SUS) quanto as condi¢ées para
seu funcionamento. >’

Tal previsdo ¢é reflexo da natureza do bem juridico objeto de expectativa de
lucratividade por parte das operadoras de planos de saide. Em se tratando de direito
fundamental e social, ainda que a assisténcia a saude seja fornecida por entes privados, as
empresas devem sucumbir a concretizacdo do direito constitucionalmente tutelado.

E nesse sentido que o Estado assume papel de fiscalizar, regular e controlar os
servicos de satde privados, até mesmo em fungdao do exercicio de servigos de relevancia
publica.

Os direitos fundamentais ndo vinculam apenas o Estado, no que se denomina eficacia
vertical, sendo normas que “influenciam o sistema juridico na medida em que afetam a
relacdo juridica entre o Estado e os cidaddos, sob a forma de direitos subjetivos em face do
legislador, do Poder Executivo e do Judicidrio 37,

Sua eficacia ultrapassa o ambito das relagdes entre poder publico e os cidadaos,
atingindo também as relagdes entre particulares, o que se qualificou por eficacia horizontal
dos direitos fundamentais.

Nessa esteira, em razao da natureza essencial do direito, € possivel que se limite a
autonomia privada das partes, justamente para atingir sua maxima concretizagao.

A violagdo de tais direitos € reconhecida também na esfera horizontal, nas relagdes
entre pessoas juridicas de direito privado e/ou naturais. Para evitar o retrocesso e até mesmo
garantir que nao se viole a satde dos particulares, sendo a assisténcia a saude um servigo de
relevancia publica, ainda que exercida pelo setor privado, tais empresas se submetem a
promocao do referido direito fundamental, devendo pautar suas praticas também nos

principios constitucionais.

36, BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecio e
recuperacdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica [1990]. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 10 nov. 2022.

37 ALEXY, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Traducdo de Virgilio Afonso da Silva. Sdo Paulo:
Malheiros, 2008, p.523-524.
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Tal reconhecimento ndo significa dizer que a eficacia se concretiza do mesmo modo,
até mesmo em razdo de ser desproporcional exigir que os particulares assumam o papel de
efetiva concretizagdo dos direitos fundamentais na mesma amplitude que o Estado.

Inclusive, ¢ divergente o posicionamento da doutrina e da jurisprudéncia quanto a
aplicagdo da eficacia horizontal, construindo-se hipdteses de vinculagdo direta ou indireta,
mas, o que se verifica ¢ que tanto o Estado quanto os entes privados devem atuar
harmonicamente com os preceitos consagrados pela Carta Constitucional, sem que se ofenda
o minimo existencial e a dignidade da pessoa humana, principio norteador da ordem juridica
brasileira.

O que se pretende demonstrar aqui ¢ que, em se tratando de direitos fundamentais, de
hierarquia maior, como ¢ o direito a saude, ndo se pode permitir tratamento qualquer, sob
pena de agravar as desigualdades entre as partes da relacdo juridica.

Mas, os principios da autonomia privada e liberdade negocial também ndo devem ser
aniquilados, com riscos de assumir uma exigéncia desproporcional e substituindo a
responsabilidade do Estado aos particulares.

Em se tratando de um contrato de assisténcia privada a satde, em que as operadoras de
planos de satide assumem a obrigacdo de fornecer servicos médico-hospitalares, mediante
recebimento de contraprestacdo paga pelo usuario, compreende-se que ha interesses em pauta.

As empresas buscam o seu equilibrio econdmico-financeiro e a lucratividade esperada
da atividade, todavia, o interesse patrimonial ndo pode se sobrepor totalmente ao carater
essencial dos servicos objeto do contrato, justamente em razao do direito social e fundamental
em questdo.

E certo que ndo se pode suprimir a teoria contratual, mas, como ja tratado
anteriormente, a tutela juridica dos direitos fundamentais ndo ¢ simples, a saude foi acolhida
como direito hierarquicamente superior a tantos outros, motivo pelo qual ndo ha como
analisar o contrato de assisténcia a saude sob a Otica de um bem juridico puramente
patrimonial.

Faz-se necessaria a ponderacdo de interesses, bens, normas e valores em jogo,

realizando a conciliag@o entre os principios constitucionais e de direito privado.

3.2 A DESCONEXAO ENTRE OS PRINCIPIOS CONTRATUAIS TRADICIONAIS
E O MODELO DE CONTRATACAO DE PLANOS DE SAUDE
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A ideia de contrato deriva da constru¢do de sociedade, visto que existe desde o
momento em que as pessoas passaram a se relacionar, mas deve refletir a realidade social.

Nesse sentido, o que se percebe € que as teorias contratuais tradicionais precisaram se
harmonizar com as necessidades e interesses sociais, importando principios constitucionais €
de outras legislacdes infraconstitucionais para que sejam interpretados.

A teoria contratual tida como tradicional, representada principalmente pelo Codigo
Civil de 1916, refletia a ideia de priorizacao da liberdade de contratar. O que se verificava ¢
que o Codigo Civil “pretendia ser o corpo juridico unico e exclusivo das relagoes
patrimoniais’%. O papel do legislador era limitado a conter os ilicitos, mas a rela¢io juridica
entre as partes era aberta a autonomia da vontade.

Assim, era latente a dicotomia entre o direito privado e o direito publico, sendo que o
que era estabelecido pelas normas constitucionais pautava a atuagao do poder publico. Nem se
falava em eficacia dos direitos fundamentais nas relagcdes privadas, até mesmo em razao da
intervengdo estatal na economia ser extremamente criticada.

Todavia, com a propria percepcao de crescimento das desigualdades, a identificagdo
de vulnerabilidades de determinados contratantes, com a propria edicdo do Codigo de Defesa
do Consumidor, foi-se afastando a premissa de que ha um livre acordo de vontades, dando
azo ao surgimento de uma nova teoria contratual, por necessidade e por adequacao.

Nao obstante, apesar da desarmonia dos principios contratuais tradicionais, as
empresas que atuam no setor de satide privado insistem em utilizd-los como justificativa para
empreender negativas de cobertura baseadas nas clausulas contratuais previstas no contrato de
assisténcia privada a saude.

Nesse sentido, serdo enfrentados os principios que pautam a atuagdo das operadoras
dos planos de saude, demonstrando o conflito com a nova teoria contratual. Para, em
sequéncia, demonstrar a visdo mais afastada do patrimonialismo, a tendéncia denominada de
constitucionalizacao do direito privado, que, como posicionamento adotado nesta pesquisa,

representa uma necessidade.

3.2.1 A Teoria Contratual Tradicional e o Principio da For¢a Obrigatoria dos

Contratos

38 TEPEDINO, Gustavo. Marchas e contramarchas da constitucionaliza¢iio do direito civil: a interpretacio
do direito privado a luz da constitui¢do da republica. (SYN) THESIS, v. 5, n. 1, p. 15-21, 2012.
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Conforme conceituado por Maria Helena Diniz*°, os contratos sio negdcios juridicos
em que se depende do encontro de vontade das partes, formando um ato que se regulam
interesses privados.

Nesse sentido, entende-se que ¢ pautado na autorregulamentagdo dos interesses de
particulares, de modo que, por meio de acordos, as partes constituem, modificam ou
extinguem obrigagdes.

Seu fundamento ¢ a vontade humana, dentro dos limites impostos pelo ordenamento
juridico, sendo um ato juridico bilateral que depende de pelo menos duas vontades para
constituir um contrato.

Como ja apresentado, o plano de assisténcia privada a saude emerge de um negbcio
juridico, com clausulas contratuais restritivas que ensejam a pratica de restricdo e ndo
cobertura de eventos e procedimentos relacionados a saude do beneficiario.

Ja foi adotada na presente pesquisa a teoria da eficacia horizontal dos direitos
fundamentais, de modo que, em razdo da fundamentalidade do direito a saude, assumindo
posicdo hierarquicamente superior, conforme positivado na Constituicdo Federal, faz-se
necessario que os particulares se abstenham de violar tal direito, assim como devem se
submeter aos principios proprios.

Mas, em se tratando de um negocio juridico, o contrato de assisténcia privada a saude
se submete aos ditames da teoria contratual. Alids, alguns principios que permeiam o0s
contratos sao muito utilizados pelas operadoras de planos de saude para justificar que, diante
das clausulas restritivas de cobertura, ndo had que se falar em abusividade na negativa de
custeio ou fornecimento, visto que as partes concordaram com o negdcio juridico, se
submetendo aos ditames delimitados no texto contratual.

Alguns dos principios, tratados a seguir, de fato sdo ensejadores de conflitos quando se
analisa o contrato de plano de satde e as praticas restritivas empreendidas pelas operadoras,
mas outros sdao justamente o motivo pelo qual tais cldusulas restritivas de cobertura

representam o esvaziamento da natureza do negdcio juridico.

3.2.1.1 O principio da autonomia da vontade

3 DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro, volume 3: teoria das obriga¢des contratuais e
extracontratuais. 35. ed. Sdo Paulo: Saraiva Educagédo, 2019, p. 31.
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O contrato ¢ fonte de obrigagdes e, nesse sentido, o principio da autonomia da vontade
parte da ideia, e, pode-se dizer, de um ideal, de liberdade de estipulagdo entre as partes. A
partir do poder de autorregulamentagdo, os contratantes, levando em conta seus proprios
interesses e tentando harmoniza-los, realizam acordos com o objetivo de fixar o contetido ¢ a
extensdo do contrato, dentre outras caracteristicas.

O referido principio abrange, como leciona Maria Helena Diniz*’, a liberdade
contratual, ou seja, a determinacdo do conteido do negocio juridico, e a liberdade de
contratar, de escolha de outros contratantes, podendo decidir o que lhe favorece e introduzir
ou alterar clausulas conforme seus interesses. “Assim, o principio da autonomia da vontade é
o poder conferido aos contratantes de estabelecer vinculo obrigacional” (DINIZ, 2019,
p.44).

Todavia, ¢ pertinente apontar que o referido principio nao reflete a realidade da
sociedade hodierna. Como ja foi apontado no primeiro capitulo, hA uma supremacia
econdmica por parte das operadoras de planos de saude em relagdo aos usuarios, de modo que
as regras contratuais obviamente passam a atender os interesses do elo economicamente mais
forte.

Ainda, diante dos contratos de adesdo, da expansao da contratacdo em massa, com o
oferecimento dos contratos padronizados, sequer ¢ possivel dizer que qualquer contratante
tenha a chance de estipular de modo diverso. Ha justamente a mitigacdo da autonomia da

vontade dos beneficiarios.

3.2.1.2 Principio da Forga Obrigatoria dos Contratos

Denominado também de pacta sunt servanda, o principio da forca obrigatoria dos
contratos estabelece que o contrato faz lei entre as partes, estando elas, a partir da constituicao
do negobcio juridico, vinculadas ao que foi pactuado.

E derivado da autonomia da vontade, se houve contratagdo de forma livre, a ideia ¢ de
que estipula-se uma norma que autoriza, inclusive, a execucdo patrimonial contra aquele que

inadimpliu com as obrigagdes a que se responsabilizou.

Anote-se que o principio da forga obrigatoria como regra maxima tinha previsdo ja
no Direito Romano, segundo o qual deveria prevalecer o pacta sunt servanda, ou

40 DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro, volume 3: teoria das obrigagdes contratuais e
extracontratuais. 35. ed. Sdo Paulo: Saraiva Educagédo, 2019, p. 41.
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seja, a forca obrigatoria do estipulado no pacto. Nao poderia, portanto, sem qualquer
razdo plausivel, ser o contrato revisto ou extinto, sob pena de acarretar inseguranga
juridica ao sistema. !

Em mesmo sentido do principio anterior, em razdo da realidade negocial, que retirou a
vontade das partes como objeto principal de uma relacdo juridica contratual, o pacta sunt
servanda nao ¢ tido mais como regra geral.

Verifica-se do contrato de plano de saude que duas partes possuem interesses/vontades
diferentes, uma de auferir lucro a partir do fornecimento de servicos de assisténcia privada a
saude, e a outra de ver sua saude e as necessidades decorrentes de tratamentos e prevengdes
atendidas.

Mas houve a preponderancia de uma das vontades, a da parte que de fato redigiu o
texto contratual, a contratada, motivo pelo qual, se considerarmos o contrato como “lei”, sem
a possibilidade de revisdo, estaremos por permitir abusividades que ferem os direitos dos
beneficiarios, e, principalmente, que fere um direito fundamental.

Apesar de ndo ser considerado extinto dentro do ordenamento, at¢ mesmo para
preservar a liberdade econdmica, o principio da forga obrigatéria dos contratos tem sido
mitigado por outros dois, principalmente, sendo a funcdo social dos contratos e a boa-fé

objetiva.

3.2.2 A Nova Teoria Contratual

Em razdo da necessidade de adequacdo e harmonizacdo entre as normas de ordem
publica e da esfera individual, surgiu a preocupagdo de promog¢do da justiga contratual, de
modo que deva haver a prevaléncia de equilibrio entre as partes, justamente para proteger a
confianca e a boa-fé das partes.

Considerando as desigualdades e a necessidade de promocao da justiga social, a
preponderancia da visdo patrimonialista do Cédigo Civil foi sendo substituida pela tendéncia
de constitucionalizagao do Direito Privado.

Passou-se a ter a no¢do de que o Estado precisa atender as necessidades da sociedade,

de modo a solucionar, também, os problemas que extrapolam o controle dos particulares.

4 TARTUCE. Flavio. Manual de Direito Civil, volume unico. 10. ed. Rio de Janeiro: Forense. Sdo Paulo:
METODO, 2020, p. 571.



38

Com efeito, a inclusdo dos institutos de direito civil, como contrato, propriedade e
familia, na agenda atinente a ordem publica associa-se a irradia¢do dos principios
constitucionais nos espagos de liberdade individual. A partir da interferéncia da
Constituicdo no ambito antes reservado a autonomia privada, uma nova ordem
publica ha de ser construida, coerente com os fundamentos e objetivos fundamentais
da Reptiblica.*?

No caminho da real efetivagdo dos direitos fundamentais, tendo como centro do
ordenamento juridico o principio-valor da dignidade da pessoa humana, compreendeu-se a
necessidade de harmonizagdo dos principios e regras centrais do Direito Privado aos
principios e direitos protegidos pela Constituicao Federal.

Assim, diante da assimetria das relagdes juridicas travadas, a Carta Magna foi adotada
como instrumento de protecdo aos hipossuficientes, estimulando a aplicagdo dos principios
constitucionais as relagcdes entre particulares, regidas até entdo apenas pelo Coédigo Civil, de
forma a humanizar o direito privado, é o que explica Daniel Sarmento™.

O Cdédigo Civil de 2002, assim como outros codigos e legislagdes, acompanhou a
concepeao social dos contratos, adotando novos principios que modificaram a visdo e analise
dos negocios juridicos regidos pelo direito privado, ndo necessariamente substituindo os
antigos, mas adotando uma posi¢ao de ponderacdo de interesses, normas e principios.

Um dos principios adotados ¢ a boa-fé objetiva, que diz respeito a colaboracdo entre as
partes. A conduta das partes deve se pautar em deveres anexos como o dever de cuidado, de
respeito, de informagdo sobre o conteido do contrato, de confianga, de probidade, de
razoabilidade e de equidade.**

Desse modo, ha a restricdo dos principios da for¢a obrigatoria dos contratos e da
autonomia da vontade, visto que a boa-fé objetiva ndo se harmoniza com a abusividade de
direitos por uma das partes.

O principio da fungao social do contrato leva em conta a finalidade do contrato para o
coletivo, ou seja, para a sociedade. O negocio juridico deve atingir a igualdade substancial,
sem promover o desequilibrio, atendendo a justica social.

Miguel Reale disserta que:

42 TEPEDINO, Gustavo. Marchas e contramarchas da constitucionalizacio do direito civil: a interpretacdo
do direito privado a luz da constituicao da reptblica. (SYN) THESIS, v. 5,n. 1, p. 15-21, 2012.

4 SARMENTO, Daniel. A normatividade da Constituicio e a constitucionaliza¢io do direito privado.
Revista da EMERI, v. 6, n. 23, p. 272-297, 2003.

4 Cf. TARTUCE. Flavio. Manual de Direito Civil, volume tnico. 10. ed. Rio de Janeiro: Forense. Sdo Paulo:
METODO, 2020, p. 573.
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O que o imperativo da “funcdo social do contrato” estatui ¢ que este ndo pode ser
transformado em um instrumento para atividades abusivas, causando dano a parte
contraria ou a terceiros, uma vez que, nos termos do Art. 187, “também comete ato
ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os limites
impostos pelo seu fim econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons
costumes”.Ndo ha razdo alguma para se sustentar que o contrato deva atender tdo
somente aos interesses das partes que o estipulam, porque ele, por sua propria
finalidade, exerce uma funcdo social inerente ao poder negocial que ¢ uma das
fontes do direito, ao lado da legal, da jurisprudencial e da consuetudinaria.*®

Assim, a realidade social deve ser considerada na analise do contrato e¢ dos seus
impactos. Da propria tendéncia de constitucionalizagao do direito privado, a ideia ¢ que a
funcdo social do contrato ultrapasse a ideia de seguranga juridica, atendendo aos interesses e
necessidades da pessoa humana e da dignidade.

A autonomia da vontade e a forca obrigatdria dos contratos deve harmonizar com a
func¢do social do negodcio juridico, limitando-se pelos regramentos de ordem publica. O
objetivo do principio € justamente garantir e tutelar os direitos fundamentais e individuais.

Nao se pode permitir que uma das partes se beneficie em detrimento da outra de
modo desproporcional, o equilibrio entre contratante e contratado ¢ necessario, sob pena de
violagdo dos direitos constitucionalmente assegurados.

A nova teoria contratual, delineada pelos novos principios da boa-fé objetiva, da
funcdo social do contrato e do equilibrio contratual objetivam proteger as partes vulneraveis,
impedindo o desequilibrio na relagdo contratual. Os novos métodos de contratagdo nao
servem mais a teoria contratual do Estado Liberal, que assumiu posi¢do critica ao dirigismo

contratual.

3.2.3 A Busca Pelo Atendimento Irrestrito Como Violadora da Func¢ao Social do

Contrato

Mas, focar apenas na hipossuficiéncia e vulnerabilidade significaria adotar uma visdo
reducionista dos conflitos existentes na relacao juridica tragada no contrato de assisténcia a
saude privada. Inclusive em razao da insuficiéncia de regulamentacdo se adotada a analise por

meio de um unico regramento legislativo.

4 REALE, Miguel. Funcio social do contrato. 2003. Disponivel em:
<http://www.miguelreale.com.br/artigos/>. Acesso em: 29 nov.2022.
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O problema central desta pesquisa, a violagdo da essencialidade do contrato de plano
de saude, esbarra justamente na ado¢do de diversos diplomas legais para a andlise das
clausulas e praticas adotadas pelas empresas do setor de satde privada.

Sao validas as preocupacdes das operadoras quanto a cobertura de procedimentos e
eventos requeridas pelos usudrios. A boa-fé objetiva ¢ obrigacdo de ambas as partes, de modo
que, procedimentos desnecessarios ou indicagdes de procedimentos desvinculados do
diagnostico, por exemplo, acabam por comprometer a disponibilidade financeira dos planos.

A desconsideracao completa do texto contratual pode assumir dimensdes desastrosas a
funcdo social desses contratos, visto que a coletividade beneficiaria do plano de satude, que
possui a expectativa de atendimento por parte da empresa contratada, sera prejudicada pela
auséncia de condi¢ao de manuten¢ao de um saldo positivo por parte da operadora.

Atitudes desproporcionais como - a escolha de profissional renomado, fora da rede
credenciada, mesmo presente a disponibilidade de profissionais com a mesma expertise €
capacidade; a realizagdo de procedimentos em valores superiores aos praticados, com a
expectativa de reembolso integral; a realizagdo de cirurgias de cardter puramente estético sem
qualquer relacao com a preservacao da vida e da saude, se consideradas como validas, podem
acarretar em déficit das empresas e, consequentemente, na impossibilidade de cobertura de
eventos e procedimentos efetivamente necessarios.

Nao apenas a expectativa dos usuarios deve ser considerada, visando o equilibrio e a
justica contratual, é legitima a preocupagdo com a sobrevivéncia por parte das empresas. E
por tal razdo que, inclusive, o usudrio tem o dever de informar sobre a presenga de doencas ou
lesdes preexistentes, de agir com honestidade acerca de suas necessidades.

Por outro lado, o que se percebe ¢ que, ndo raro, as operadoras querem se esquivar do
risco da atividade, da imprevisibilidade inerente ao objeto do contrato, a satde, tornando o
contrato oneroso ao consumidor, sem garantir a cobertura de determinados procedimentos e
eventos de doengas que obrigatoriamente possuem previsao de garantia.

Importante considerar o desenvolvimento econdmico, sem desestimular a atuagao das
operadoras no mercado, todavia, sem deixar de compreender que existe na relagdo um elo
mais fraco, que pode ter sua legitima expectativa frustrada, violando sua boa-fé objetiva, bem
como a fungao social do contrato, além do direito fundamental.

Por isso, o didlogo entre as legislagdes aplicaveis aos contratos de assisténcia privada
a saude € necessario, ponderando os interesses e principios aplicaveis. Nao ha como negar a

existéncia de conflitos de interesses entre os usudrios e as operadoras, mas, o que se pretende
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¢ afirmar a ideia de um minimo de cobertura que ndo viole a natureza do contrato e

consequentemente o direito fundamental a saude e ao tratamento médico adequado.

33 O CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR COMO BARREIRA AS
PRATICAS E CLAUSULAS ABUSIVAS

Hé nos contratos de planos de saiide uma intensa vulnerabilidade dos consumidores,
na dimensao técnica, informacional, juridica e econdmica, conforme inclusive abordado no
capitulo 2.

Ainda que ndo se possa abandonar os principios contratuais e, como ressaltado
anteriormente, o equilibrio contratual, sendo também incompativel que as empresas exercam
a cobertura irrestrita ¢ até desvinculada do contrato, ndo se pode olvidar que ha um
desequilibrio evidente.

Os planos de saude assumem papel de suprir as deficiéncias do setor publico, sendo o
contrato objeto da presente pesquisa um instrumento de protecdo e promoc¢do da saude, de
modo que os usudrios possuem a expectativa de serem segurados quanto as necessidades de
prevengdo e tratamento da satide de um modo geral.

Assim, ha grande discussdo acerca das legislacdes aplicaveis, todavia, as legislagdes
que permeiam o referido contrato ja foram expostas no primeiro capitulo, e, neste, sera
apresentado o panorama geral da controvérsia para, em sequéncia, apresentar o Cdodigo de
Defesa do Consumidor como microssistema imprescindivel & contencdo das abusividades

praticadas pelos planos de saude.

3.3.1 A normatizacao das coberturas contratuais minimas

A Lei 9.656/98, a denominada lei de planos e seguros privados de assisténcia a satde,
trouxe a regulamentagdo antes inexistente acerca da atuacao das operadoras, rompendo com a

discricionariedade irrestrita, criando regras acerca das coberturas contratuais minimas.

Antes da regulamentag@o trazida pela Lei 9.656/1998 nenhuma dessas modalidades
de operadoras de plano de saide era regulada. A unica excecdo se aplicava as
seguradoras, que ja eram reguladas pela Superintendéncia de Seguros Privados —
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SUSEP. Logo, ndo havia padronizacdo em relacdo a muitos aspectos das operadoras
de planos de satde e seus produtos.

Os contratos de planos de satide devem cobrir a totalidade das doengas relacionadas
pela Organizacdo Mundial da Saude, previstas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID).

Nesse sentido, na “medida em que estas empresas assumem a responsabilidade de
gerir servigos de assisténcia a saude suplementar, ndo podem evadir-se da obrigagdo de
arcar com todos os custos e gastos necessarios para o tratamento das doengas apresentadas
pelos consumidores” ¥

As coberturas ndo obrigatérias constam do artigo 10, da Lei 9.656/98, e, por outro
lado, as exigéncias tidas como minimas, conforme o artigo 12, da referida lei, constardo no
Rol de Eventos Procedimentos e Eventos editado pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) por
meio de Resolugdes Normativas.

Todavia, o problema em questdo ¢, em verdade, a vinculagdo dos consumidores ao
elenco de procedimentos e eventos definido pela agéncia reguladora, visto que, em razdo da
previsao, o que ocorre € a recusa de cobertura por parte das operadoras sem maiores analises
quanto a necessidade fatica.

A natureza do rol tem sido motivo de conflitos de entendimento, recentemente, neste
ano de 2022, o Superior Tribunal de Justica se reuniu em julgamento para sanar as
divergéncias acerca da natureza juridica do referido rol.

Para a Quarta Turma, em julgamento do REsp n°1733013/PR, o rol assumia natureza
taxativa*®, todavia, comportando excecdes, enquanto para a Terceira Turma, o rol seria
exemplificativo*’. Apos intensos debates, em 08/06/2022, a Segunda Se¢io do Superior
Tribunal de Justi¢a® concluiu pela natureza taxativa do rol, mas com a ressalva de situacdes

excepcionais que deveriam ser observadas pelas operadoras de planos de saude.

46 CARNEIRO, Luiz Augusto Ferreira. Planos de Saude - Aspectos Juridicos e Econdmicos. Rio de Janeiro:
Editora Forense, 2012, p. 69.

47 SILVA, Joseane Suzart Lopes de. Planos de saide e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. 2.ed. rev. ampl. e atual. Salvador: JusPodivm, 2010, p. 258 apud GOMES, 2013, p. 175.

4 STJ — REsp: 1.733.013/PR 2018/0074061-5, Relator: Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, Data de
Julgamento: 10/12/2019, T4 — QUARTA TURMA, Data de Publicacdo: DJe 20/02/2020. Acesso em 28 Fev.
2022.

4 STJ - REsp: 1769557 CE 2018/0255560-0, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de Julgamento:
13/11/2018, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagdo: DJe 21/11/2018. Acesso em 28 Fev. 2022.

50 Julgamento dos Embargos de Divergéncia 1.889.704-SP e 1.886.929-SP. Rel. Min. Luis Felipe Salom3o.
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Todavia, apesar da decisdo proferida pelo Superior Tribunal de Justi¢a, com os animos
inflamados®!, intensos debates ensejaram a promulgacdo das Lei 14.454/22, que cuidou em
acrescentar ao artigo 10, da Lei 9.656/98, a necessidade de cobertura de tratamentos nao
previstos no rol de procedimentos e eventos editado pela ANS, desde que cumpridos alguns

requisitos:

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou odontélogo
assistente que ndo estejam previstos no rol referido no § 12 deste artigo, a cobertura
devera ser autorizada pela operadora de planos de assisténcia a satide, desde que:

I - exista comprovagdo da eficdcia, a luz das ciéncias da satde, baseada em
evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou

II - existam recomendagdes pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec), ou exista recomendagdo de, no
minimo, 1 (um) 6rgdo de avaliagdo de tecnologias em saude que tenha renome
internacional, desde que sejam aprovadas também para seus nacionais.” (NR)?*2

Nesse sentido, encerrando, em certo modo, a discussido sobre a taxatividade do rol,
visando alterar o ponto de intenso conflito acerca das negativas de cobertura, percebeu-se que
a edicdo da referida lei privilegia a demonstrada necessidade de protecdo da legitima
expectativa do consumidor, que possui a confianga de que as operadoras irdo fornecer o
tratamento médico-hospitalar adequado ao seu caso, quando necessario e essencial a
preservacao de sua saude.

A negativa de cobertura por parte das operadoras, provavelmente, ndo se encerra com
a edicdo da referida lei. A legislagdo especifica se destina, principalmente, a impedir as
restri¢des justificadas pelo rol de procedimentos e eventos da ANS, mas ainda permanece a
justificativa de ndo previsdo contratual, apoiada nos principios contratuais acima
conceituados.

Até mesmo em razdo da andlise das solicitagdes partir das operadoras, que, em regra,
ndo se mostram preocupadas com a necessidade real, mas sim com aquilo que cuidou em
excluir a cobertura por meio da construcao do texto contratual.

Além disso, Acdes Diretas de Inconstitucionalidade e A¢des de Descumprimento de

Preceito Fundamental ja foram propostas perante o Supremo Tribunal Federal, questionando

3! Por cobertura em planos de satide, maes se acorrentarao no STJ na 4%, Metropoles. 2022. Disponivel em:
<https://www.metropoles.com/brasil/por-cobertura-emplanos-de-saude-maes-se-acorrentarao-no-stj-na-4a>.
Acesso em: 28 fev. 2022.

52 BRASIL. Lei n° 14.454, de setembro de 2022. Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre
os planos privados de assisténcia a satide, para estabelecer critérios que permitam a cobertura de exames ou
tratamentos de saude que ndo estdo incluidos no rol de procedimentos e eventos em saude suplementar. Brasilia,
DF: Presidéncia da Republica [2022]. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2022/1ei/L.14454 .htm>. Acesso em: 1 nov. 2022.
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as alteracdes da lei, justamente tomando como base os principios acima referidos, o que
demonstra que a discussdo sobre o custeio de determinados procedimentos e eventos ainda

nao possui previsao de encerramento.

3.3.2 O dialogo das fontes

O Cdédigo de Defesa do Consumidor representa a mudanga de paradigmas e principios,
voltando-se para o sujeito, para o consumidor, parte vulnerdvel e que, ndo raro, assume
prestacdes excessivamente onerosas em razdo de sua hipossuficiéncia. Sem esquecer dos
conceitos provenientes do direito contratual, o microssistema conseguiu de uma maneira mais
assertiva proteger o minimo necessario aos consumidores.

Ainda que a Lei 9.656/98 represente um grande avango na redugdo da
discricionariedade das operadoras de planos de saude, grande ¢ a influéncia e necessidade do
Cddigo de Defesa do Consumidor na prote¢do dos consumidores ante a auséncia de equilibrio
na relagao contratual.

A especificidade da legislacdo que regulamenta os planos de saude acaba por realizar
“um recorte mais delimitado das praticas que podem ser realizadas pelas operadoras de
planos de saude”?. Nio obstante, nio esgota a incidéncia das demais normas juridicas
vigentes no ordenamento patrio.

Enquadrando-se no conceito de contrato de consumo, cabe, na andalise do negocio
juridico e das praticas empreendidas pelas operadoras, a compatibilizagdo entre as demais
normas juridicas, em especial, o microssistema consumerista, justamente objetivando a
concretizagdo do direito fundamental a satide e a protecdo do usudrio na sua posi¢cdo de
vulneravel.

Nesse sentido, utiliza-se da teoria do didlogo das fontes, decorrente da necessidade de
aplica¢do coerente das leis de direito privado existentes no ordenamento juridico. Emerge
pela tendéncia de harmonia do ordenamento, de modo que nao seja necessaria a exclusao de

uma norma em detrimento de outra.

Erik Jayme propde a coordenacdo dessas fontes, uma coordenacdo flexivel e util
(effet utile) das normas em conflito no sistema a fim de restabelecer a sua coeréncia,
isto ¢, uma mudanca de paradigma: da retirada simples (revogacdo) de uma das

33 GOMES, Josiane Aratjo. Contratos de Assisténcia Privada a Satde: estudo sobre a intervencdo judicial
para a ponderagdo dos interesses das operadoras e dos usuarios de planos de satde. 2013. 285 f. Dissertagdo
(Mestrado) - Curso de Direito, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2013. p. 73.
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normas em conflito do sistema juridico (ou do "monologo" de uma sé norma
possivel a "comunicar” a solugdo justa) a convivéncia dessas normas, ao dialogo das
normas para alcangar a sua ratio, a finalidade "narrada" ou "comunicada" em ambas.
A bela expressdo de Erik Jayme, hoje consagrada no Brasil, alerta-nos de que os
tempos poés-modernos ndo mais permitem esse tipo de clareza ou de "mono-
solugdo".

A solucdo sistematica pés-moderna, em um momento posterior a descodificagdo, a
topica e a micro recodificagdo, procura uma eficiéncia ndo so6 hierarquica, mas
funcional do sistema plural e complexo de nosso direito contemporaneo, deve ser
mais fluida, mais flexivel, tratar diferentemente os diferentes, a permitir maior
mobilidade e fineza de distingdes. Nestes tempos, a superagdo de paradigmas ¢
substituida pela convivéncia dos paradigmas, a revogacao expressa pela incerteza da
revogacdo tacita indireta através da incorporagéo (veja o art. 2.043 do CC/2002).>

O diédlogo de fontes serve como efetivacdo de principios, na aplicacdo simultanea do
Codigo Civil, Codigo de Defesa do Consumidor e das leis especiais, ha uma eficacia na
prote¢ao do consumidor.

Nas licdes de Claudia Lima Marques, trés sdo os tipos de didlogo possiveis, o didlogo
sistematico de coeréncia, de modo que uma lei serve como base conceitual para a outra, o
didlogo sistematico de complementaridade e subsidiariedade, havendo complementagdo de
uma na aplica¢do da outra, e, por fim, o didlogo de influéncias reciprocas sistematicas, em
que consiste na influéncia do sistema geral no especial e vice e versa.

O Codigo Civil apresenta principios que regem as relacdes contratuais, de modo que,
até como garantia da fung¢do social do contrato e da boa-f¢ objetiva, servem como base para a
atuacdo dos planos de saude. Além disso, apresenta as nogdes de negocio juridico aplicadas
pela lei especial.

Do mesmo modo, como j& anteriormente compreendido, a Lei de Planos de Saude
estabelece diretrizes e coberturas minimas por parte das empresas do setor de saude privado,
todavia, o setor passa atualmente por intensa inseguranga juridica.

A legislagdo foi modificada recentemente, devido aos interesses do momento, todavia,
ante ao incessante debate, o que tem se verificado ¢ que podem haver regulamentagdes em
sentido diverso em qualquer momento, assim como h4 a possibilidade de declaragdo de
inconstitucionalidade da referida alteracdo trazida pela Lei 14.454/2022.

Nesse sentido, ¢ relevante considerar o didlogo das fontes e a aplicagdo do Codigo de
Defesa do Consumidor na andlise das cldusulas contratuais que ensejam e justificam

determinadas praticas das operadoras, at¢ mesmo como barreira a violacao do direito a saude

3% BENJAMIN, Antonio Herman V.; MARQUES, Claudia Lima; BESSA, Leonardo Roscoe. Manual de
Direito do Consumidor. 10. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2022. p.139.
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e dos principios constitucionalmente assegurados de prote¢do do consumidor e da dignidade
da pessoa humana.

Até mesmo considerada a hierarquia material do microssistema consumerista, bem
como a protecdo do consumidor como direito fundamental, a utilizacdo dessa fonte,
comunicando-se com outras, ¢ meio mais seguro para conter qualquer regramento que seja

editado em desfavor do usudrio na prote¢do do direito a saude.

3.3.3 A abusividade das clausulas contratuais restritivas de cobertura e das

praticas adotadas

O Codigo de Defesa do Consumidor serve como prote¢do a imposicao de
onerosidades por parte das operadoras. Na esteira da necessidade de protecao da parte
vulneravel, que ndo possui conhecimentos técnicos para considerar o que ¢ ou ndo razoavel
das clausulas contratuais restritivas impostas, bem como convive com a imprevisdo das
necessidades relacionadas a satude, ha algumas garantias impostas no microssistema.

A codificagdo estabelece a interpretacdo de forma mais favoravel ao consumidor, em
casos de ambiguidade e contradicao, de modo a limitar a autonomia da parte mais forte,
tentando promover a igualdade substancial dos contratantes

O que se pretende ¢ proteger as expectativas do consumidor, impedindo que o
fornecedor utilize-se dos contratos que redige unilateralmente para auferir lucros e vantagens
exagerados.

E em razdo disso que o Codigo de Defesa do Consumidor adotou posigdo firme acerca
das clausulas abusivas, aquelas que colocam o consumidor em desvantagem e desequilibrio,
sendo consideradas, em seu artigo 51, nulas de pleno direito.

O que se compreende das referidas cldusulas, ¢ um abuso de direito por parte do
fornecedor, além do desvio de finalidade e da fungdo social do contrato, desrespeitando a boa-
fé objetiva do consumidor.

Nos contratos de assisténcia privada a satde, ainda que a Lei 9.656/98 tenha
pretendido reduzir a discricionariedade por parte dos fornecedores, héd clausulas
manifestamente abusivas, € que merecem andlise e interpretacdo nesse sentido, visto que
ferem o direito fundamental a saude.

Limitagdes de periodo para internacdes hospitalares, exclusdo de cobertura de

determinadas doencas como AIDS, estipulacdo de periodos de caréncia para urgéncia e
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emergéncia, sdo algumas das cldusulas que restringem os direitos dos consumidores e
afrontam a concretizagdo do direito fundamental a saude.

Ainda, tais clausulas levam as praticas abusivas empreendidas por parte das
operadoras, como as recusa de internagdes, de procedimentos como a colocagao de proteses
mamarias para pacientes que passaram pela remocdo de tumores, de utilizagdo de
procedimentos menos invasivos, mais modernos e efetivos, que fogem da técnica habitual.

Assim, quanto a interpretacao dessas situagdes, tem-se que, pela normativa do Codigo
de Defesa do Consumidor, nos termos do artigo 54, §4°, as clausulas que restringem direitos
devem ser redigidas “com destaque, permitindo sua imediata e facil compreensdo".
(BRASIL, 1990).

Além disso, diante de conflitos ou ambiguidades, o que preleciona o microssistema
legislativo € que “As cldusulas contratuais serdo interpretadas de maneira mais favoravel ao
consumidor”, na inteligéncia do artigo 47.

A propria Lei de Planos de Saude regulamenta o dever de informacdo em seu artigo

16, paragrafo nico, dispondo, in verbis:

A todo consumidor titular de plano individual ou familiar sera obrigatoriamente
entregue, quando de sua inscrigdo, copia do contrato, do regulamento ou das
condigdes gerais dos produtos de que tratam o inciso I ¢ o § 12 do art. 12, além de
material explicativo que descreva, em linguagem simples e precisa, todas as suas
caracteristicas, direitos e obrigagdes.>’

Nesse sentido, hd, na legislagdo, mecanismos de protecdo, todavia, o que se pretende
indagar, quanto aos exemplos acima citados ¢ - a implementagao de clausulas dessa natureza,
se redigidas de forma clara, sdo compativeis com o direito tutelado? As resolugdes da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar sdo capazes de permitir determinadas exclusdes de
cobertura e praticas que violam o fornecimento ao tratamento médico adequado? O dever de

informacao ¢ suficiente ao consumidor?

3.4 A EXISTENCIALIDADE DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

As operadoras de planos de satide, quando ingressam no setor, devem possuir a
compreensdo devida do direito objeto do contrato, de seu papel no fornecimento ao

tratamento médico adequado.

55 BRASIL. Lei n°9.656, de 03 de junho de 1998. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [1998]. Disponivel
em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19656.htm>. Acesso em: 20 out. 2022.
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No que tange a saude, um direito fundamental constitucionalmente positivado, o que
se demonstrou ao longo desta pesquisa, ¢ a complexidade do tema, tendo em vista a
imprevisibilidade das necessidades.

O que se verifica, em varias situagdes, ¢ a necessidade de analise e ponderacao dos
principios, conforme o caso concreto, apontando-se a eficacia horizontal dos direitos
fundamentais, os principios de prote¢do do consumidor e a tutela do minimo existencial,
garantindo a dignidade da pessoa humana.

Todavia, o que se adota como ponto principal da presente pesquisa, ¢ justamente a
necessidade de compreender o contrato de assisténcia privada a saide como um contrato
existencial, o que se faz imprescindivel para a efetiva tutela e garantia do direito a saude e do
beneficiario, que nao deveria sequer se deparar com clausulas contratuais abusivas que sdo
utilizadas para a negativa de cobertura em momento de maior acentuacdo da vulnerabilidade,

quando se necessita de um tratamento adequado.

De fato, o saber juridico, através da dogmatica, especializa-se na formulacdo de
classificagdes e sistematizacdes que, no entanto, muito além de servirem como
orientagdo didatica baseada em mecanismos de pura logica, constituem um eficaz
instrumento para resolugdo de casos concretos.>®

Para além das balizas do Codigo de Defesa do Consumidor, o que se adota como
posicionamento ¢ que a dimensdo da existencialidade do contrato e a essencialidade do bem
juridico tutelado sdo, efetivamente, a interpretacdo que melhor protege os interesses dos
beneficiarios e sua legitima expectativa. Até mesmo para adotar um ideal mais seguro, que
independe da vontade do legislador na edicao de leis especificas, ou de resolugdes editadas
pela ANS.

Com a tendéncia de constitucionalizagdo do Direito Privado, tendo em vista a ruptura
da visdo tradicional do contrato, tomando-se como base o principio basilar do ordenamento
juridico - dignidade da pessoa humana, emerge uma nova classificacdo de contrato, pautada
nas necessidades existenciais da parte.

Ainda que o contrato advenha de uma atividade econdmica, comecou a se verificar o
interesse € o bem tutelado, objeto do contrato, que nem sempre possui natureza patrimonial.
Nesse sentido, a importancia do objeto contratado passou a ser observada no tratamento

juridico da relag@o contratual.

56 NEGREIROS, Teresa. Teoria do Contrato: novos paradigmas. 2.ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2006, p. 351.
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Neste sentido, procura-se a seguir ilustrar de que forma a evolugdo mais recente da
tipologia contratual sinaliza para o aparecimento de novas classes de contrato cujo
critério individualizante, ao invés de privilegiar apenas a forma, desce a substancia
do vinculo contratual, criando-se meios de distinguir os contratos a luz das
necessidades concretas dos contratantes e, consequentemente, a luz da desigualdade
de poder negocial entre os mesmos.>’

O parametro proposto ¢ justamente visualizar as necessidades bdasicas da parte
contratante, levando-se em conta sua posi¢do de vulnerabilidade. Isto posto, “reconhece-se
que em determinados contratos, que colocam em jogo o direito a vida, a integridade fisica, a
saude, a habitacdo, ha necessidade de um tratamento juridico diferenciado dos demais com
objeto meramente patrimonial.”®

Assim sendo, os principios da liberdade contratual e da autonomia da vontade sdo
restringidos em razdo da importancia do bem juridico que pauta o contrato, justamente pela
necessidade de prote¢do para garantir a dignidade da pessoa humana. A essencialidade esta

diretamente ligada aos direitos fundamentais.

O paradigma da essencialidade consubstancia um modelo de pesquisa contratual,
segundo o qual o regime do contrato deve ser diferenciado em correspondéncia com
a classificacdo do bem contratado. Esta classifica¢dao divide os bens em essenciais,
uteis e supérfluos, levando em conta a destinagdo mais ou menos existencial
conferida pelo sujeito contratante ao bem contratado.>

Os consumidores, ao aderirem a um contrato que envolve direitos essenciais visam,
com o negocio juridico, ndo um bem patrimonial, mas a sua subsisténcia. As principais
caracteristicas dos contratos existenciais sdo a auséncia de finalidade lucrativa por pelo menos
uma das partes, bem como que o objeto do contrato seja a subsisténcia, a protecdo de um bem
da vida.

Por isso, “hd mesmo certa hierarquizag¢do dos contratos existenciais sobre os
contratos empresariais considerando a essencialidade intrinseca, o que justifica a

intervencdo mais ativa e necessaria dos 6rgdos protetivos e da respectiva legislagdo. "

S NEGREIROS, Teresa. Teoria do contrato: novos paradigmas. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2006, p. 365
8 SCHMIDT, Ayeza. Contrato, Essencialidade e Direitos Fundamentais: A essencialidade do bem, a luz do
direito fundamental a saude. Cadernos da Escola de Direito, v. 2, n. 21, p. 13-52, 2014.

9 1bid, p.334-335.

% MARTINS, Fernando Rodrigues. FERREIRA, Keila Pacheco. Contratos existenciais e intangibilidade da
pessoa humana na drbita privada Homenagem ao pensamento vivo e imortal de Antonio Junqueira de
Azevedo. Revista de Direito do Consumidor, v.79/2011, p. 265-308, jul-set. 2011.
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Quanto a satde, ja identificada como direito fundamental e social nos tdpicos
anteriores, representa um valor e também uma necessidade, para perfazer o minimo

existencial. Conforme estabeleceu o Supremo Tribunal Federal:

A nocao de “minimo existencial”, que resulta, por implicitude, de determinados
preceitos constitucionais (CF, art. 1°, 111, e art. 3°, III), compreende um complexo de
prerrogativas cuja concretizagao revela-se capaz de garantir condi¢des adequadas de
existéncia digna, em ordem a assegurar, a pessoa, acesso efetivo ao direito geral de
liberdade e, também, a prestagdes positivas originarias do Estado, viabilizadoras da
plena fruigdo de direitos sociais basicos, tais como o direito a educagio, o direito a
protecdo integral da crianga e do adolescente, o direito a saude, o direito a
assisténcia social, o direito a moradia, o direito a alimentagdo e o direito a
seguranca. Declaracdo Universal dos Direitos da Pessoa Humana, de 1948 (Artigo
XXV).6!

Ha alguns critérios juridicos para estabelecer as necessidades minimas de uma pessoa,
se extrai do artigo 7°, IV, da Constituicdo Federal, a necessidade de o saldrio minimo possuir
valor suficiente para “atender a suas necessidades vitais basicas e as de sua familia com
moradia, alimentagdo, educagdo, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia
social” (BRASIL, 1988).

Quanto aos servicos essenciais, devem ser disponibilizados a populacdo de forma
continua e, cuidou a Lei da Greve (Lei 7.783/89) em estabelecer os servigos e atividades

essenciais, in verbis:

Art. 10 Sdo considerados servigos ou atividades essenciais: I - tratamento e
abastecimento de agua; producdo e distribuicio de energia elétrica, gas e
combustiveis; II - assisténcia médica e hospitalar; III - distribuicdo e
comercializagdo de medicamentos e alimentos; IV - funerarios; V - transporte
coletivo; VI - captagdo e tratamento de esgoto e lixo; VII - telecomunicacdes; VIII -
guarda, uso e controle de substincias radioativas, equipamentos e materiais
nucleares; IX - processamento de dados ligados a servigos essenciais; X - controle
de trafego aéreo; XI - compensagdo bancaria.®?

E, ainda, em seu artigo 11, paragrafo tnico, faz a conceituagdo das necessidades
inadiaveis sendo “aquelas que, ndo atendidas, coloquem em perigo iminente a sobrevivéncia,
a saude ou a seguranga da populagdo”.

Assim, tais disposicdes, consideradas em conjunto com o artigo 6°, da Constituicao

Federal, j& objeto de citacdo no capitulo anterior, estipulam a satde como sendo um direito

61 BRASIL, Supremo Tribunal Federal. ARE 639337 AgR / SP. DJe 15/09/2011. Acesso em 01 dez. 2022.

62 BRASIL. Lei N° 7.783, de 28 de Junho de 1989. Dispde sobre o exercicio do direito de greve, define as
atividades essenciais, regula o atendimento das necessidades inadiaveis da comunidade, e da outras providéncias.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica [1989]. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7783.htm>. Acesso em: 04 dez. 2022.
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essencial e, portanto, trazem conotagdo de existencialidade para o contrato que objetiva o

fornecimento de servicos médico-hospitalares.

[...]a classificagdao dos bens como essenciais é considerada um fator de diferenciacdo
da incidéncia da tutela estatal sobre os contratos que determinem a primazia das
situagdes existenciais sobre as patrimoniais, pois caracterizando-se um contrato de
consumo como existencial, os interesses regulamentados por ele justificam e
legitimam especial intervencdo, visto que objetiva a realizacdo de necessidades
fundamentais [...]%

Assim, as operadoras de satde estdo submetidas aos ditames constitucionais,
justamente por se prestarem a proteger um bem juridico existencial. Ainda que existente a
racionalidade contratual e os principios da teoria contratual tradicional, ndo se pode olvidar
que hd um minimo a ser protegido por parte dessas fornecedoras de servigos privados de
assisténcia a saude.

Os planos de saude se relacionam com a preservagao da vida dos beneficiarios e mais,
as operadoras exercem papel de fornecimento e acesso ao tratamento médico digno e
adequado, at¢ mesmo em razdo da confianga do contratante, que buscou no setor privado,
uma seguranca que nao visualizou no setor publico.

Os contornos deste contrato ndo podem ser os mesmos de um negdcio juridico que
estipula sobre um bem meramente patrimonial. Nesse sentido, ndo hd que se compreender
como razoavel clausulas que esvaziem a natureza existencial do contrato ou que afrontem o
proprio objetivo do negocio juridico.

Alids, o contrato de plano de saude representa o conflito entre patrimonialidade e
existencialidade, de um lado a operadora que objetiva o lucro no exercicio da atividade de
mercado e de outro o interesse do beneficiario na preservacao da vida e da saude.

E nesse sentido que entendeu o Superior Tribunal de Justi¢a, por meio da Relatora
Ministra Nancy Andrighi, na decisdo em Recurso Especial sobre o custeio de transplante de

orgaos:

Chega-se, por fim, a conclusdo de que ao assumir consideravel fatia de mercado, sob
a premissa da existéncia de uma “lacuna do Estado”, tem-se um paradoxo que deve
ser considerado: a obtencdo do lucro da seguradora corre diretamente na mesma
linha da prestagdo satisfatoria das garantias constitucionalmente previstas atinentes a
saude; se estas sdo realizadas de forma Otima, aquele é perfeitamente alcancavel.
Devem, pois, correr ombro a ombro; jamais ser erroneamente concebidos ou

6 DIAS, Nathdlia da Mota Santos. Apontamentos sobre a essencialidade e func¢iio social nos contratos
existenciais. 2016. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Direito, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia,
2016. Cap.4.
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compartimentalizados. Assegura-se o lucro, desde que assumidos os riscos inerentes
a tutela da saude, tais como expostos na Constituigdo Federal, que ndo podem ficar
somente a cargo do consumidor-segurado. Fatiar a doenga, ademais, ndo ¢ o modo
mais correto para obtengdo de lucro. Dessa forma, em respeito ou fim primordial do
contrato de seguro em grupo de assisténcia médico-hospitalar, individual e familiar,
e com vistas a necessidade de se conferir maior efetividade ao direito integral a
cobertura de protecdo a saide — por meio do acesso ao tratamento médico-
assistencial necessario —, deve ser invalidada a clausula de exclusdo de transplante
de orgdos do contrato de seguro-satide, notadamente ante a peculiaridade de ter sido
o segurado submetido a tratamento complexo, que incluia a probabilidade — e ndo a
certeza — da necessidade do transplante, procedimento que, ademais, foi utilizado
para salvar-lhe a vida.%*

Assim, o contrato deve condizer com a sua funcdo social, de garantir a sobrevivéncia
do individuo. Sendo o contrato de plano de saide imerso nessa caracteristica, utilizar-se de
restricdes que retirem a responsabilidade da empresa de uma obrigagdo essencial, acaba por
ferir a natureza do contrato e, portanto, ocasionando sua inutilidade.

As operadoras de planos de satde, ao ingressarem no setor privado, possuem a
consciéncia de que lidam com um direito social, com a dignidade da pessoa humana,
justamente nesse sentido, o contrato ¢ regulado por algumas leis do ordenamento juridico.
Mas, ha que sair da interpretagao e analise propria dos contratos empresariais.

Por 6bvio que ndo se defende o atendimento e fornecimento irrestrito de tratamentos
aos usuarios, ha, no universo da satide, procedimentos e eventos que sdo puramente estéticos
ou excessivamente e desnecessariamente onerosos a operadora, e sdo essas coberturas que
deveriam ser objeto de restri¢do no contrato.

Todavia, tratamentos criticos em que os pacientes possuem urgéncia e necessidade
para a sua sobrevivéncia, ndo podem ser objeto de recusa de cobertura por parte do plano de
saude. A utilizagdo de cldusulas amplas destinadas a exclusdo de custeio, retirando a
necessidade de andlise fatica, vinculando irrestritamente os usudarios, acabam por violar a
natureza do contrato e o proprio direito a saude.

O carater essencialissimo do negocio juridico deve servir de barreira as abusividades
empreendidas pelas fornecedoras de assisténcia privada a satde, no sentido de preservacdo da
vida, da subsisténcia e da dignidade da pessoa humana. “Os contratos existenciais cumprem

utilmente a tarefa de desenvolvimento da pessoa, porque modelo destinando a determinado

6 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp 1.053.810 - SP. Relatora Ministra NANCY ANDRIGHI. DJe
15/03/2010. Disponivel em:<https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/stj/19152853/inteiro-teor-19152854>.
Acesso em: 01 dez. 2022.
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fim, in casu, a intangibilidade da pessoa, do minimo existencial, dos direitos
fundamentais.®”.

E muito além do dever de informar, até mesmo porque se mostra inoécuo a realidade do
contratante. Em geral, os usuarios dos planos de saude ndo possuem conhecimento técnico,
nem poder de escolha quanto as necessidades que surgirdo.

Diante da imprevisibilidade dos eventos relacionados a saude, de que adiantaria que as
clausulas restritivas de coberturafossem colocadas de forma destacada no contrato?

As proprias resolucdes editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, sdo um
avanco regulamentador no que tange a parametros de conduta, todavia, se consideradas como
taxativas, podem ser utilizadas pelas operadoras para fundamentar a negativa de cobertura,
esvaziando o objetivo do contrato.

Observando-se o desenvolvimento tecnoldgico proprio da area, seria razoavel que se
impedisse a realizagdo de tratamentos pelos meios menos atuais, com base no custo
financeiro, mas que pudessem representar um risco maior do que o necessario ao paciente?

Nao ha como delimitar quais sdo as urgéncias e emergéncias passiveis de cobertura, ou
os procedimentos e eventos que serdo fornecidos, de forma genérica. As clausulas restritivas
de cobertura, usadas como justificativa para a negativa, sem analise efetiva do caso concreto,
representam um desservico a natureza do contrato.

O que se verifica sdo conflitos de interesses entre as partes, todavia, ndo ha que se
olvidar que uma das partes ndo objetiva o lucro ao aderir ao contrato, mas sim a sua
subsisténcia, construindo a legitima expectativa e confianga de que suas necessidades serdo
atendidas quando necessario.

E, neste ponto, considerando a discricionariedade quanto ao fornecimento, baseando-
se nos principios contratuais tradicionais, nas cldusulas abusivas e nas resolugdes editadas
pela ANS, ha perigo aos beneficidrios.

A necessidade de visualizacdo e compreensdo da essencialidade do contrato serve
justamente para alcancar o equilibrio contratual. Adotar o paradigma da essencialidade ¢
resguardar os direitos fundamentais e promover a dignidade da pessoa humana.

O contrato de plano de saiude, ainda mais levando-se em consideragdo a quantidade de
individuos que dele dependem, ndo pode se prestar ao papel de promover desigualdades

sociais.

% MARTINS, Fernando Rodrigues. FERREIRA, Keila Pacheco. Contratos existenciais e intangibilidade da
pessoa humana na drbita privada Homenagem ao pensamento vivo e imortal de Antonio Junqueira de
Azevedo. Revista de Direito do Consumidor, v.79/2011, p. 265-308, jul-set. 2011.
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O objetivo da adogdo do paradigma da essencialidade ¢ o de dispensar aos contratos
classificados como existenciais um regime juridico que permita a realizacdo da sua
funcdo social, seja interna (equivaléncia), seja externa (realizagdo dos fins sociais
para os quais existe o contrato), garantindo e assegurando os valores inerentes a
dignidade da pessoa. %

Nesse sentido, a visdo critica de dirigismo contratual e de intervenc¢do do judiciario nas
relagdes contratuais passa a ser descabida. A existencialidade do contrato permite a
intervencdo do judicidrio, justamente em razao da natureza do objeto tutelado, qual seja, um
direito fundamental.

E, alias, o exercicio do direito a saide ndo pode ser condicionado a existéncia de
condi¢des de ordem material para seu gozo, justamente por ndo se tratar de uma prestagao
pecunidria, mas ligada a manuten¢do da vida.

O paradigma da essencialidade serve como fator interpretativo a tais contratos, as
clausulas restritivas de cobertura que esvaziam a finalidade do contrato, que eximem a
operadora de fornecer um tratamento adequado e de qualiade, conforme a necessidade do

paciente, ndo podem ser consideradas validas, sob pena de violagao do direito fundamental.

4 A POSSIBILIDADE E NECESSIDADE DE INTERVENCAO JUDICIAL DOS
CONTRATOS DE PLANO DE SAUDE

Como ja ressaltado, o objeto da presente pesquisa constitui-se em um negocio juridico
complexo, que afasta a interpretagdo tradicional de um contrato que visa um bem juridico de
cunho patrimonial. De modo ainda mais incisivo, a propria saude, ja atrai grande
complexidade para a discussdo, tendo em vista a amplitude, o grau de imprevisibilidade e a
natureza do direito em questao.

O direito a satde adquiriu status de fundamental, sendo caracterizado como direito
social. Conforme ja estabelecido no segundo capitulo, possui natureza essencial, fazendo com
que o contrato de assisténcia privada a satde assuma a classificacdo de contrato existencial,
sendo instrumento que objetiva a garantia de subsisténcia ao contratante.

A relagdo juridica construida ¢ naturalmente desequilibrada, haja vista que os

beneficiarios dos planos de saude sdo vulnerdveis em acepg¢ao técnica, informacional, juridica

% AGUIAR JUNIOR, Ruy Rosado de. Contratos relacionais, existenciais e de lucro. Revista Trimestral de
Direito Civil: RTDC, Rio de Janeiro, ano 12, v. 45, p. 91-110, jan./mar.2011 apud DIAS, 2016, p. 77.
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e econdmica, enquanto a fornecedora se incumbe de redigir o texto contratual, nos moldes da
legislagdo, mas também perseguindo seus interesses.

Nesse sentido, os contratos de assisténcia privada a saide possuem diversas clausulas
que devem ser consideradas abusivas, e que também ensejam praticas violadoras do direito
fundamental a saude, como a negativa de cobertura de procedimentos emergenciais, ou a
restricdo de atendimento a determinadas doencas, a limitacdo do periodo de internacgdo, dentre
outras ja apontadas no decorrer da pesquisa.

E, diante das clausulas e praticas abusivas, aquelas que desconsideram a real
necessidade para a sobrevivéncia, o que se observa ¢ o esvaziamento da natureza existencial
do contrato, impedindo a promog¢ao do direito a satude.

Inegaveis sdo os conflitos de interesses entre as partes do negocio juridico, mas, ha
grande necessidade de ponderacdo. Nao ha que se criticar a preocupacao financeira por parte
das fornecedoras de servigos de assisténcia a saude e, a irrestrita cobertura também prejudica
a funcdo social do contrato, visto que a inviabilidade financeira prejudicaria uma coletividade,
teoricamente segurada.

Mas, por outro lado, os consumidores estio em posi¢do complicada, a legislacdo
especifica ndo ¢ capaz de coibir, por si s6, as abusividades efetivadas, assim como as
resolucdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar também ndo conseguem resolver os
conflitos existentes, justamente pela necessidade de anélise do caso concreto.

E, por isso, a andlise sob o paradigma da existencialidade do contrato se faz
imprescindivel. Sob pena de violar o direito a saude e desrespeitar o principio norteador do
ordenamento juridico brasileiro, a dignidade da pessoa humana, as clausulas e praticas nao
podem violar o objetivo do contrato, ndo devem inviabilizar a manutenc¢ao da vida.

O contrato de assisténcia privada a salide estabelece uma contraprestagdo por parte da
fornecedora que pode ser vital ao paciente. H4 um objetivo nesse negocio juridico, a protegcdo
e manutencao da saude daquele que contrata, e € esse o fim a ser perseguido.

Nesse sentido, o poder judiciario possui papel importante na ponderacdo de interesses,
como garantidor dos direitos fundamentais. Muito se critica a judicializagdo da saude,
todavia, o que se pretende neste capitulo ¢ justamente trazer a visdo de que judicializar casos
de negativa de cobertura €, muitas vezes, a Unica saida para os beneficidrios.

A mercantilizagdo da satde, ndo compativel com os principios constitucionais, deve
ser coibida pelo judicidrio, que atua ndo s6 no caso especifico, mas, com a possibilidade de
responsabilizacdo civil das operadoras, assume posicao de repressdo e prevencao das praticas

abusivas que a legislagdo nao tem conseguido coibir sozinha.



56

4.1 O PAPEL DO JUDICIARIO NA PROTECAO DA NATUREZA EXISTENCIAL
DO CONTRATO

A Constitui¢do Federal ndo ¢ tdo somente uma carta politica, vista como parametro de
atuacdo apenas do Estado, ¢ fonte hierarquicamente superior que se aplica inclusive na
relagdo entre particulares.

O direito a satde, como ja visto, ¢ um direito de todos e, também, um dever do Estado,
mas, diante da eficacia horizontal dos direitos fundamentais, também deve ser efetivado pelas

operadoras de planos de saude.

4.1.1 O Poder Judiciario e a efetivacao dos direitos fundamentais

A Carta Magna, como norteadora do sistema juridico, serve de referencial de controle,
os direitos fundamentais nela positivados devem ser concretizados e efetivados pelo Estado e
pelos particulares.

O texto constitucional ¢ dotado de forca vinculante obrigatéria, sendo parametro de
legalidade. Houve o que se denominou de constitucionalizagdao do Direito, de modo que as
normas infraconstitucionais devem ser harmonicas, a interpretagdo deve se pautar na
concretizagao dos valores sociais e existenciais.

Da propria previsdo constitucional, estabelece o artigo 5°, XXXV, o principio da
inafastabilidade da jurisdigcdo: “a lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou
ameaga de direito” (BRASIL, 1988). Nesse sentido, cumpre o referido poder, também, em
promover a fungdo social da ordem constitucional.

O processo ¢, inclusive, um instrumento que se responsabiliza pela efetivacdo dos

direitos fundamentais, possibilitando a justiga social.

[...] o ordenamento juridico estd voltado para a promogdo e protegdo dos direitos
fundamentais, os quais, assim, condicionam a atuacdo dos Poderes Publicos e dos
entes privados. E, nesse sentido, sendo o processo o instrumento por meio do qual a
jurisdi¢gdo cumpre o seu dever e exerce o seu poder, deve ser compreendido e
estruturado de forma a possibilitar a entrega das tutelas prometidas pelo direito
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material, o que ¢é possivel pela garantia de prestacdo jurisdicional efetiva, justa e
célere, visando alcancar o acesso a ordem juridica justa. ¢’

O Judiciario possui o papel de efetivacao do bem-estar da sociedade, de protecao dos
bens juridicos que possuem tutela constitucional. A ideia de que o poder exerce funcdo apenas
de aplicagdo da lei ja ¢ por muito ultrapassada, seu papel como intérprete da norma deve
buscar a efetivagao dos direitos essenciais, resguardando o minimo existencial, bem como a
compatibilizagdo das normas a ordem constitucional, preocupando-se com o principio da
dignidade da pessoa humana.

E nesse sentido que, diante dos litigios provenientes da relagdo contratual entre as
operadoras de planos de saude e beneficiarios, cabe ao judiciario ponderar os interesses,

sempre visando a prote¢ao do direito fundamental a saude.

4.1.2 A incompatibilidade da mercantiliza¢ao da satide

As prestadoras de servigos médico-hospitalares exercem uma atividade de mercado,
como ja delineado anteriormente, para tanto, desejam um superavit e, na verdade, mais ainda,
o lucro. Nesse sentido, a Lei 9.656/98 cuidou por impedir as arbitrariedades antes
empreendidas, mas ndo impediu que as empresas busquem pelos seus interesses.

E, neste ponto, ndo ¢ nem desejavel que o faca, a referida legislagdo foi um avango na
regulamentacdo e fiscalizacdo das empresas de planos de saude, mas, para a sobrevivéncia do
setor, ndo had como demonizar o objetivo de lucratividade.

Todavia, ha necessidades e complexidades proprias do setor, o direito a satide deve ser
preservado, e € nesse sentido que a completa mercantilizagdo do setor ndo se mostra
compativel com a ordem constitucional.

A ponderag@o entre os interesses economicos € o direito essencial ¢ imprescindivel,
até mesmo em razdo de os os particulares também serem detentores do papel de promogao
dos direitos fundamentais.

E certo que algumas limitagdes de cobertura sdo permitidas e até mesmo inerentes ao
contrato. Aquilo que ultrapassa o razoavel ndo precisa ser coberto, como - a escolha de
hospitais ou profissionais por mero desejo; cirurgias de carater estético ou procedimentos que

ndo dizem respeito a subsisténcia do paciente.

%7 GOMES, Josiane Aratjo. Contratos de Assisténcia Privada a Satde: estudo sobre a intervencdo judicial
para a ponderagdo dos interesses das operadoras e dos usuarios de planos de satde. 2013. 285 f. Dissertagdo
(Mestrado) - Curso de Direito, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2013, p. 159.
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Mas ndo podem chegar ao ponto de onerar o consumidor ou de frustrar sua legitima
expectativa e confianga. E, principalmente, as negativas de cobertura ndo podem ensejar
violagdo ao principio-valor da dignidade da pessoa humana.

As operadoras exercem papel de fornecer um tratamento médico adequado diante da
urgéncia, emergéncia ou necessidade de preservagdo da vida. O paciente, usudrio do plano de
satude, esta na busca pela sobrevivéncia, portanto, proteger o lucro dessas empresas nao deve

ser o objetivo maximo.

4.1.3 A judicializacio da saide como necessidade

O contrato de assisténcia privada a saude possui como objetivo a preservagdo da vida e
da satde dos individuos. Ante a existencialidade do objeto do contrato permite-se a
relativizagdo dos principios contratuais tradicionais, com o fim de garantir que o negbcio
juridico cumpra sua fungao social.

O judiciario, como ja citado, assim como os demais poderes, possui o dever de
concretizar os direitos fundamentais na forma mais ampla possivel, pelo menos garantindo o
nucleo essencial desses direitos.

Muito se critica acerca do dirigismo contratual e da interferéncia do poder judiciario,
principalmente quanto a analise dos contratos e das negativas de cobertura empreendidas
pelas operadoras de planos de saude.

Todavia, pela propria necessidade de ponderacdo de interesses, visto que divergentes
entre as partes que formam a relagdo juridica, e at¢ mesmo pelo conflito de principios
envolvidos, o que ¢ objeto de critica, adota-se como solu¢do ¢ medida de necessidade, na

presente pesquisa.

Sempre que a Constituicdo define um direito fundamental, ele se torna exigivel,
inclusive mediante agdo judicial. Pode ocorrer de um direito fundamental precisar
ser ponderado com outros direitos fundamentais ou principios constitucionais,
situagdo em que deverd ser aplicado na maior extensdo possivel, levando-se em
conta os limites faticos e juridicos, preservado o seu nucleo essencial. O Judiciario
deverd intervir sempre que um direito fundamental — ou infraconstitucional — estiver
sendo descumprido, especialmente se vulnerado o minimo existencial de qualquer
pessoa. Se o legislador tiver feito ponderagdes e escolhas validas, a luz das colisdes
de direitos e de principios, o Judiciario devera ser deferente para com elas, em
respeito ao principio democratico.%®

%8 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade 2 judicializaciio excessiva: direito a saude, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atuagdo judicial. 2009, p. 5.
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A propria natureza existencial afasta as severas criticas acerca da judicializagdo da

satde suplementar, ¢ o que preleciona Azevedo:

[...] essas duas categorias contratuais ndo devem ser tratadas de maneira idéntica na
vida pratica. Os contratos existenciais t€m como uma das partes, ou ambas, as
pessoas naturais; essas pessoas estdo visando a sua subsisténcia. Por equiparagdo,
podemos também incluir nesse tipo de contrato, as pessoas juridicas sem fins
lucrativos. As pessoas naturais ndo sdo “descartaveis” e os juizes t€ém que atender a
suas necessidades fundamentais; € preciso respeitar o direito a vida, a integridade
fisica, a satide, a habitacdo, etc. de forma que cldusulas contratuais que prejudiquem
esses bens podem ser desconsideradas. Ja os contratos de lucro sdo aqueles entre
empresas ou entre profissionais e, inversamente, se essas entidades ou pessoas sdo
incompetentes, devem ser expulsas, “descartadas”, do mercado ou da vida
profissional. No caso desses contratos de lucro, a interferéncia dos juizes perturba o

funcionamento do mercado ou o exercicio das profissdes; o principio pacta sunt

servanda tem que ter ai fors;a.69

Os contratos empresariais teriam um regime de menor interferéncia judicial; neles,
por exemplo, ndo caberia a revisdo judicial por questdes de onerosidade excessiva
subjetiva, - possivel, porém, sob a idéia de fungdo social, quando se trata de pessoa
humana e contrato existencial.”

Nesse sentido, o poder judicidrio passa a exercer, quanto ao contrato objeto da
presente pesquisa, a funcdo de garantidor do tratamento médico adequado, papel esse que, em
verdade, ¢ uma transferéncia, visto que realiza o que era de atribuigdo das fornecedoras de
planos de saude.

Aqueles contratos que ndo preservam a fung¢do social, sdo eivados de nulidade, assim
como as clausulas que colocam o consumidor em desvantagem exagerada sdo consideradas
abusivas.

Ainda, as clausulas contrérias a intencao do contrato, qual seja, a preservagao da vida,
também devem ser declaradas abusivas pelo magistrado, justamente tentando restaurar o
equilibrio contratual, ou, na verdade, promové-lo, visto que ao longo da historia do setor
privado de saude suplementar, ndo € o que se verifica.

O magistrado, na analise das cldusulas e das praticas empreendidas, além da anélise
fatica, imprescindivel para a compreensao devida da existéncia de violagdo do direito a saude,
deve observar os principios e normas constantes no Cdodigo de Defesa do Consumidor, no

Coédigo Civil, além dos regramentos da lei especifica (Lei 9.656/98), e at¢é mesmo as

69 AZEVEDQO, Anténio Junqueira. Didlogos com a doutrina: entrevista com Antoénio Junqueira de Azevedo.
Revista Trimestral de Direito Civil, Sdo Paulo, abr/jun 2008, v. 9, n. 34, p. 299- 308 apud DIAS, 2016, p. 79.
AZEVEDO, Antonio Junqueira. Novos estudos e pareceres de direto privado. Sio Paulo: Saraiva, 2009.
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resolugdes editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, tentando harmonizar os
regramentos sem ferir o direito fundamental.

Inclusive, para observar a importancia reservada ao poder judiciario na protecao do
consumidor, o Cédigo de Defesa do Consumidor cuidou por reconhecer a nulidade de pleno
direito das clausulas abusivas, sendo assim, o juiz pode, inclusive, decretar de oficio cldusulas
que interprete como lesivas.

O direito a revisao contratual ¢ assegurado em razdo da acentuada vulnerabilidade do
consumidor em face da operadora, mas deve haver efetiva despropor¢ao, sob pena de ferir a
seguranca juridica esperada de um contrato.

O atendimento a saude, na dimensdo ampla, ndo pode ser exigido de forma irrestrita
da operadora, sobretudo nos aspectos que nao dizem respeito a sobrevivéncia diretamente,
mas a estética, aos recursos de inseminagdo artificial, de vontade de atendimento por um
médico determinado, e é nessa ponderacao que o judiciario atua.

O que deve ser visado ¢ o exercicio da autonomia privada, compatibilizado com a
observancia dos direitos fundamentais, primordialmente a saide. O contrato deve ser
interpretado sob o paradigma da lucratividade e existencialidade, respeitando a boa-fé
objetiva e a funcdo social.

Se as clausulas ou praticas sob andlise ndo condizem com a finalidade do contrato,
devem ser anuladas, as clausulas restritivas de cobertura genéricas, alteragdes unilaterais e
praticas que importem em desequilibrio dos consumidores devem ser devidamente
reconhecidas como abusivas.

A intervencdo do judicidrio acaba por ser meio legitimo de garantia de um
atendimento médico-hospitalar adequado, concretizando o direito a satide. A necessidade de
andlise especifica dos casos e a auséncia de previsdes legislativas mais delimitadas
demonstram o motivo do grande nimero de casos questionando a atuacdo das operadoras de
planos de saude.

A parcialidade dos contratantes acaba por possibilitar as abusividades e o desequilibrio
da relagdo, de modo que a interven¢do do poder judiciario faz-se necessaria para conter tais
efeitos e, sobretudo, promover a tutela dos direitos e do bem estar social.

O papel do judiciario ¢ avaliar racionalmente as necessidades, impedindo as limitagdes
do objetivo do contrato, qual seja, a preservagao da satde, respeitando o minimo de protecao
dos interesses entre contratante e contratada.

Apesar da necessidade de manutencao do equilibrio econdmico do contrato, ha de se

considerar a existencialidade do contrato, de modo que, nas palavras de Josiane Gomes:
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[...] deve ser reconhecida a abusividade de cldusula ou pratica adotada pela
operadora que impega a cobertura de servicos médico-hospitalares inerentes a
segmentacdo contratada, ou que dificulte ou impossibilite a manuten¢do do vinculo
pelo usuério em razdo da oneracdo excessiva da sua obrigacdo, pois, em referidas
hipoteses, a finalidade patrimonial buscada pelas operadoras se sobrepde a natureza
existencial do pacto, tornando-o ilegitimo para o alcance de seu objetivo
fundamental. 7!

O Estado-juiz tem o dever de intervir no contrato, desde que provocado, justamente
para alcancar a justica substancial da relacdo contratual, ndo permitindo a afronta ao direito
fundamental objeto do contrato.

Assim, inclusive, diante de seu papel, atua também como repressor das praticas
abusivas, ¢ nesse sentido que serd enfrentada a responsabilidade civil das operadoras e as

consequéncias a prote¢ao do usudrio em dimensao da sua dignidade e do minimo existencial.

4.1.4 As inovacdes do judiciario voltadas a necessidade de tutela da saude: a

implementacido do NATJUS

Diante do excesso de provimentos judiciais da area da satde e pelo papel assumido
pelo judicidrio de promover o direito essencial e fundamental a saide, em harmonia e
concretizagdo com o principio-valor da dignidade da pessoa humana, inaugurou-se um
mecanismo de auxilio para exercer os principios constitucionais.

Até mesmo em razao da auséncia de expertise técnica necessaria a avaliacao dos casos
a eles apresentados, os magistrados receberam uma nova forma de avaliar a possibilidade de
intervencao judicial nas demandas.

Alias, nem todas as questdes se esgotam no enfoque juridico, nem sao limitadas a ele
e, diante da necessidade de atuacao do judiciario em uma area que ndo possui conhecimento
técnico, houve a implantagdo, por meio da Resolucdo n°23872, de 06/09/2016, do Conselho
Nacional de Justica, dos Nucleos de Apoio Técnico Judicidrio para Demandas de Saude

(NAT-JUS), constituidos por profissionais da area da saude que se responsabilizam por

& GOMES, Josiane Aratjo. Contratos de Assisténcia Privada a Saude: estudo sobre a intervengao judicial
para a ponderagdo dos interesses das operadoras ¢ dos usuarios de planos de saude. 2013. 285 f. Dissertacdo
(Mestrado) - Curso de Direito, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2013, p. 255.

72 BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Resolugdo n® 238 de 06 de novembro de 2016.
Disponivel em: <https://atos.cnj.jus.br/files/compilado1422292021041560784c257d2ca.pdf>. Acesso em: 06
nov.2022.
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elaborar pareceres com vistas a servir como prova da necessidade ou ndo do provimento
judicial requerido.

A ferramenta busca auxiliar os juizes na tarefa de ponderar os interesses da relacao
contratual, bem como de reduzir o desequilibrio, promovendo, ao maximo possivel, o direito
fundamental a saide e garantindo o atendimento médico-hospitalar adequado, quando
necessario a subsisténcia do usudrio.

Além disso, foi criado, em 2017, o Sistema Nacional de Pareceres e Notas Técnicas
(e-NatJus), possibilitando a especializacdo do poder judicidrio, fornecendo embasamento

cientifico para as complexas decisdes envolvendo o setor de saude.

Desse modo, a solugdo mais conciliatoria, ndo imposta pelo Poder Judicidrio, mas
construida com o auxilio técnico em saude, orcamento e gestdo de profissionais do
Poder Executivo, interessa a demonstragdo da atua¢do coordenada como meio mais
eficaz da efetivacdo do direito a satude. 7

A judicializagdo da saide ndo ¢ um evento de natureza apenas juridica, mas
sociopolitica’™, ndo obstante, a partir do fendmeno, o judicidrio, por meio de inovagdes, tem
galgado uma melhora na fundamentacao e na aplicagdo do direito.

Nesse sentido, possibilita a intervengdo judicial, quando necessaria, uma maior
uniformizacao das decisdes, com maior coeréncia sem onerar excessivamente nenhuma das
partes.

Como ja defendido, a judicializa¢do da saude ¢ meio legitimo para a concretizagdo do
direito a saude, mas o poder judicidrio, na fungdo de promover o direito existencial, possui
papel complexo, e vem buscando facilitadores a efetivagdo da justica substancial ao caso
concreto.

A partir das ferramentas, ¢ possivel compreender limites de restricdes de cobertura,
bem como o minimo necessario & manutengdo, reparacdo e prevencao da saude dos
beneficiarios.

Esclarece, com o intuito de que o jurisdicionado tenha a possibilidade de obter uma
decisdo justa, todo tipo de processo no ambito judicial deve assegurar um modelo de garantias

minimo.

3 MARIANO, Cynara Monteiro, et al. Didlogos sanitarios interinstitucionais e experiéncia de implantacio
do NAT-JUS. Revista de consideragcao Constitucionais , v. 5, p. 169-188, 2018.

7 Cf. GONCALVES, Jonas Rodrigo; DA NOBREGA, Renata Coelho. Judicializacio da satde e atuagio do
nicleo de apoio técnico ao judiciario-NATJUS. Revista do Curso de Direito do Centro Universitario
Brazcubas, v. 4, n. 1, p. 77-93, 2020.
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Até para os usudrios a ferramenta técnica tem sido importante, visto que, pela consulta
publica na plataforma e-NatJus, € possivel verificar a real possibilidade de obter o provimento
judicial, contribuindo, pois, para a redugdo das demandas fundadas em mera indignagao.

A busca por inovagdo na area demonstra a preocupagdo com a necessidade de
equilibrio entre as partes, além de proporcionar a diminui¢do da critica da judicializacdo da
saude, ja que ha mecanismos de andalise da necessidade dos pleitos.

Nessa toada, verificando o objetivo do judiciario de garantir de cumprimento da
funcdo social do contrato, o préximo tdpico destina-se a repressdo e prevencao das atitudes
empreendidas pelas operadoras, motivo pelo qual serd observada a possibilidade de

responsabilizacdo civil dessas fornecedoras de servicos médico-hospitalares.

4.2 A RESPONSABILIDADE CIVIL EM RAZAO DO PAPEL FUNDAMENTAL
DAS OPERADORAS AO FORNECIMENTO DE UM TRATAMENTO MEDICO
ADEQUADO

A responsabilidade civil, sob a otica da ja delineada constitucionalizacdo do Direito
Civil, decorre da necessidade de incentivar as pessoas a convivéncia socialmente harmoniosa
e equilibrada.

O direito privado passa a assumir contornos destinados a tutela da dignidade da pessoa
humana e, nesse sentido, a responsabilidade civil passa a ter como foco a protecdo da vitima.
Houve o que se denominou de repersonalizagdo da responsabilidade civil, objetivando a
protecao dos direitos fundamentais da vitima que sofreu o dano, desfocando o ato ilicito.

Como ja afirmado anteriormente, o contrato, um ato de vontade, objetiva a criacao,
modificacdo ou extingdo de direitos. Em vistas da constitucionalizagio do direito privado e do
surgimento da nova teoria contratual, bem como a promulgacdo do Codigo de Defesa do
Consumidor, a interpretagdo dos contratos passa a privilegiar a boa-fé objetiva e a fungao
social, além de objetivar o equilibrio econdmico entre as partes.

Quanto ao contrato de assisténcia privada a satde, as clausulas limitadoras de
cobertura representam o exercicio da autonomia privada, todavia, devem ser redigidas sob as
balizas do cddigo consumerista e harmonizadas com os principios contratuais “modernos”.

E possivel a limitacdo de determinados procedimentos e eventos, mas ndo os que
afetem de sobremaneira a esvaziar o objetivo do contrato, de preservacdo, promocao e

recuperacdo da saude.
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[...] torna-se imperativo o reconhecimento da validade das clausulas de restricdo da
cobertura, desde que respeitem a lei e a regulamentagdo setorial, a fim de que se
mantenha o equilibrio econémico da relagdo contratual e ndo se obstaculize o
exercicio legitimo de atividade econdmica privada tutelada constitucionalmente.”

Diante de sua vulnerabilidade, o consumidor ¢ submetido as imposigdes contratuais
que lhe onerem ou violem o bem juridico essencial a saude. Nao obstante, ante a lesdo ou
ameaca de lesdo ao direito fundamental, a interven¢ao do Poder Judiciario € justificavel e
necessaria para estabelecer o equilibrio na relagao contratual.

Em sintese, ¢ compativel a restricdo de cobertura empreendida pela operadora do
plano de saude, desde que redigida observando o dever de informagdo, mas tal limitagdo nao
pode se dar sob tratamentos e eventos essenciais a saude, visto que, como afetam a funcao
social do contrato e seu objetivo, sdo cldusulas nulas de pleno direito, que devem ser
reputadas como abusivas pelo judiciério.

As negativas de cobertura, ndo raro, sdo apoiadas em cldusulas contratuais ou nas
resolugdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, todavia, tanto as cldusulas quanto as
resolugdes sdo, em geral, de carater genérico, sem considerar o caso concreto e a
essencialidade do tratamento que serd negado.

Nesse sentido, além do restabelecimento do equilibrio contratual e da garantia de um
atendimento médico, o que se defende na presente pesquisa € que o judicidrio possui um
caminho para evitar que o direito a satide seja violado, para conter a recorréncia, utilizando-se

do instituto da responsabilizagado civil.

4.2.1 A condenacio por danos morais como atuante na repressio das condutas

abusivas

A judicializacdo da saude, ndo raro, ¢ colocada como culpa daquele que socorre ao
judiciario para ver seus direitos atendidos, mas o que ndo se reflete ¢ que as operadoras
insistem em inserir clausulas limitadoras e empreender praticas em desacordo com o Codigo
de Defesa do Consumidor e com a propria dignidade da pessoa humana.

Vislumbra-se, nesse ponto, a necessidade de reparacdo por parte das operadoras aos
consumidores. Assim, emerge o conceito de responsabilidade em razdo de um

descumprimento contratual ou de um preceito normativo.

7> TEPEDINO, Gustavo. Sociedades Operadoras de Planos de Saude e Responsabilidade Civil. vol. 1, p.
377- 420, 2011.
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A teoria referente ao tema passou por uma remodelacdo, no que antes era dividido em
tipo contratual e extracontratual, agora assume uma tendéncia de unificagdo, “a divisdo da
responsabilidade civil em extracontratual e contratual reflete "um tempo do passado”, uma
vez que os principios e regramentos basicos que regem as duas supostas modalidades de
responsabilidade civil sdo exatamente os mesmos """,

A responsabilidade civil ¢ a obrigacdo de reparagdo por ato ilicito ou por abuso de
direito, encontrando-se prevista no artigo 186 e 187, do Cddigo Civil, de modo que, existente
um dano, provocado por acao ou omissao, constatando-se o nexo causal entre a conduta e a
ocorréncia do dano, fala-se em dever de indenizar.

As negativas de custeio de tratamentos previstos pelo contrato ou pela legislacao
especifica, representam um descumprimento contratual, ou, pelo menos, afronta a um direito
existencial, de personalidade, fazendo surgir a discussdo sobre a responsabilidade civil das
operadoras pelo descumprimento dos principios contratuais e constitucionais.

Ha responsabilidade civil por descumprimento dos fins sociais, da boa-fé objetiva, da
fungdo social do contrato e dos direitos fundamentais economicos. Na esteira do que
preleciona o artigo 187, do Cddigo Privado, in verbis: “Também comete ato ilicito o titular de
um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
econémico e social, pela boa-fé ou pelos bons costumes””’.

As operadoras praticam abuso de direito, uma categoria de atos ilicitos ensejadores de
responsabilidade civil. Ao negarem o tratamento médico adequado ao beneficiario, atuam
ultrapassando os limites da liberdade contratual, e ao que ¢ imposto a atividade exercida.

Apesar de poder restringir determinadas coberturas, ao estabelecer clausulas e praticas
que violem os fins existenciais € 0s objetivos inerentes ao contrato, atuam prejudicando o
direito essencial do consumidor.

Ao romper com a confianga propria do contrato, que, como ja delimitado, ¢ cativo e
promove grande dependéncia do contratante ao contratado, pode acarretar prejuizo ou
violacao do direito fundamental a satde.

Assim, quando visa a obtenc¢ao de lucro, independente das consequéncias, priorizando

o principio da pacta sunt servanda, prejudica a fungdo social do negocio juridico.

6 NORONHA, Fernando. Direito das obrigacdes. Sdo Paulo. Saraiva, v.1, p. 432-433, 2003.

"7BRASIL. Lei n.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Brasilia, DF: Presidéncia da
Reptiblica [2002]. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/110406compilada.htm>.
Acesso em: 06 dez. 2022.



66

O direito existe e a faculdade que o titular exercita se acha normalmente
compreendida em sua forga juridica. No entanto, ndo € para extrair-lhe o proveito
econdmico e social coreto que o seu exercicio ¢ posto em pratica, mas para alcangar
vantagens que ndo se coadunam com os fins sociais, €ticos e econdmicos que
constituem o escopo natural do direito subjetivo em jogo. "8

As praticas abusivas e a imposi¢ao de clausulas restritivas de cobertura que esvaziam a
natureza existencial do contrato sdo configuradas como danos, preenchendo o requisito para a
incidéncia do instituto. Sendo assim, a responsabilizacao das operadoras se mostra viavel.

E possivel a ocorréncia de danos materiais, como a necessidade de reembolso de
despesas pagas pelo beneficiario, mas, o que se vislumbra principalmente sdo danos de
natureza moral, que decorrem da personalidade do individuo.

Tais praticas de restricdo de cobertura ensejam um abalo em situagdes de extrema
fragilidade, ultrapassando o mero aborrecimento, além de corresponderem a uma violagdo a
um direito fundamental.

Se a pratica abusiva de restringir ou excluir tratamentos ou doengas da abrangéncia de
cobertura do plano de satde ¢ capaz de afetar um direito existencial e essencial, ha uma lesao
de carater ndo patrimonial, ou seja, moral.

E nesse sentido que os Tribunais tém compreendido:

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE.
NEGATIVA DE AUTORIZACAO PARA TRATAMENTO DE EMERGENCIA.
PERIODO DE CARENCIA. CLAUSULA ABUSIVA. DANO MORAL.
QUANTUM RAZOAVEL E PROPORCIONAL. RECURSO NAO PROVIDO. 1. A
jurisprudéncia desta Corte ¢ no sentido de que o mero descumprimento contratual
ndo enseja indenizagdo por dano moral. No entanto, nas hipdteses em que ha recusa
de cobertura por parte da operadora do plano de satde para tratamento emergencial,
como ocorrido no presente caso, a orientagdo desta Corte ¢ assente quanto a
caracterizagdo de dano moral, ndo se tratando apenas de mero aborrecimento. 2. A
clausula contratual que prevé prazo de caréncia para utilizagdo dos servigos
prestados pelo plano de satde ndo € considerada abusiva, desde que ndo obste a
cobertura do segurado em casos de emergéncia ou urgéncia. 3. O valor de RS
12.000,00 (doze mil reais) arbitrado a titulo de dano moral ndo se mostra excessivo,
tendo em vista as circunstancias especificas do caso concreto. 4. Agravo regimental
ndo provido”

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. FALHA NA PRESTACAO DE SERVICOS. ATO ILICITO
CONFIGURADO. DANO MORAL. REVISAO. REVOLVIMENTO DE FATOS E

8 THEODORO JUNIOR, Humberto. Comentérios ao Novo Codigo Civil. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense,. v. 3,
p. 120, 2003 apud DA CONCEICAO, Sheila Soares. A Responsabilidade Civil Decorrente do Abuso de Direito,
2014, p. 38.

7 STJ — REsp: 1.500.003/SP, 2014/0305118-6, Relator: Ministro RAUL ARAUJO, Data de Julgamento:
16/06/2015, T4 — QUARTA TURMA, Data de Publicagio: DJe 03/08/2015. Disponivel em:
<https://processo.stj.jus.br/SCON/GetlnteiroTeorDoAcordao?num_registro=201403051186&dt_publicacao=>03
/08/2015> . Acesso em 06 dez. 2022.
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PROVAS. SUMULA 7/STJ. AGRAVO INTERNO DESPROVIDO. 1. A
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justiga consagra entendimento no sentido de
que a recusa indevida ou injustificada pela operadora de plano de satde a cobertura
de tratamento médico emergencial ou de urgéncia constitui dano moral. 2.
Concluindo o Tribunal de origem que a demora no atendimento do beneficiario do
plano de saude causou profundo sofrimento gerador de dano moral indenizavel,
descabe a esta Corte Superior a revisdo do posicionamento adotado, pois, para tanto,
seria preciso o revolvimento de fatos e provas, vedado pela Stumula 7/STJ. 3.
Agravo interno desprovido.®

A recusa indevida de cobertura, que viola o direito fundamental a sauade, ¢
caracterizadora de danos morais, tendo em vista que intensifica a afligdo psicologica e
promove a angustia do segurado, em momento ja delicado.

Além do injusto contratual, devendo determinar a cobertura ou fornecimento do
necessario, pleiteado pelo beneficiario, deve-se compreender a responsabilidade civil da
operadora de plano de satde que viola a dignidade da pessoa humana, justamente levando-se
em conta a essencialidade do bem juridico tutelado.®!

Nesse sentido, evidentemente se requerido na demanda, o judicidrio deve afastar-se da
ideia e critica de enriquecimento indevido por parte dos beneficiarios. O reconhecimento da
responsabilidade civil, material e principalmente moral, representa ndo um enriquecimento,
mas uma reparagdo, € mais, um caminho a prevencdo de tais atos empreendidos pelas
operadoras.

O que se adota como posicionamento na presente pesquisa € que a responsabilizagdo
das operadoras quanto a reparagdo dos danos, além de efetivamente servir como reparacdo do
consumidor afetado, assume papel sancionador e preventivo.

A necessidade de ressarcimento pelos danos causados enseja um desincentivo, de
modo que, nas palavras de Flavio Tartuce®, é instituto que serve para a inibi¢do de novas
préticas atentatorias.

Além da compensacdo devida ao consumidor, em razdo da lesdo sofrida, o
reconhecimento da responsabilidade civil das operadoras de planos de assisténcia privada a

saude, com devidas ponderacdes ao caso concreto, quanto ao grau de violagdo do direito

8 STJ — REsp: 1.570.419/RJ,2019/0251145-9, Relator: Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE, Data de
Julgamento: 03/10/2019, T3 — TERCEIRA TURMA, DJe 20/03/2020.

81 Cf. PINHEIRO, Rosalice Fidalgo; SCHMIDT, Ayeza. O direito a2 saiide e a essencialidade do bem
contratado: o dano moral por recusa a cobertura em contratos de assisténcia a saude privada. Pensar-Revista de
Ciéncias Juridicas, v. 17, n. 2, p. 618-645, 2012.

82 TARTUCE, Flavio. Manual de responsabilidade civil: volume {nico. Rio de Janeiro: Forense; Sdo Paulo:
METODO, 2018, p.61.
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fundamental e dos principios contratuais e constitucionais, assume papel da repressdo e
prevengdo das condutas.

Diante da reiteragcdo das lesoes, as fungdes preventiva e punitivo-pedagogica passam a
ser importantes diante da complexidade do bem tutelado.

As novas necessidades sociais, principalmente levando-se em conta a globalizagdo,
mostraram a insuficiéncia da funcdo reparatoria da responsabilidade civil, até mesmo em
razao da impossibilidade de retorno do status quo ante, quando tratamos de danos a direitos
de personalidade.

A propria positivacdo constitucional do objetivo da solidariedade contribuiu para a
ideia de que observar sé as relagdes particulares ndo se mostra eficaz. A fungdo punitiva
proporciona a propagacdo do ideal de que ndo se pode admitir violagdes a direitos como a

saude.

“[...] a exigéncia superior de tutela da pessoa e de valores considerados relevantes,
que ndo podem ser reduzidos a meros dados contabeis, justifica a aplicagdo dos
“danos punitivos” com cariz “moralizador”. O significado dessa perspectiva reside
na mensagem ao causador do dano de que contra certos valores ndo se admite
violagdo, ainda que de um ponto de vista puramente econdmico seja apropriado agir
diversamente.” %3

Ainda, quanto & fun¢@o preventiva, baseada nos principios da prevencao e precaucao,
demonstra uma necessidade de preocupagdo com a sociedade, com o futuro e as possiveis
reiteragdes de atos ja adotados como lesiveis.

Assim, para além do reconhecimento da abusividade das recusas de cobertura e das
clausulas restritivas, o judicidrio, ao verificar um dano, ainda que moral, pode e deve utilizar-
se do instituto da responsabilidade civil em intuito principal de coibir os abusos recorrentes
das operadoras que a legislagdo e regulamentacdo ndo conseguem impedir, at¢ mesmo para
alcancar a concretizacao dos direitos fundamentais positivados pela Carta Constitucional.

E importante que o judicidrio atue demonstrando que certos valores e direitos nao
podem ser violados, e, nesse sentido, a aplicacdo do instituto mostra-se como caminho para

salvaguardar os consumidores dos abusos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

8 FERREIRA, Keila Pacheco. Responsabilidade civil preventiva: fungio, pressupostos e aplicabilidade. 2014.
Tese (Doutorado em Direito) - Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2014, p. 70.
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A saude suplementar surgiu como meio de suprir as deficiéncias do Estado, de modo a
criar a expectativa de uma prestacdo de servico eficiente e que atenda as necessidades, em
geral, imprevisiveis. Todavia, como toda atividade de mercado, as operadoras de planos de
saude acabam por realizar praticas e impor clausulas tendentes & manutengao desse tipo de
interesse.

O contrato de assisténcia privada a saude representa, na sociedade hodierna, conforme
demonstrado ao longo da pesquisa, um instrumento de garantia ao atendimento médico-
hospitalar adequado. Assume caracteristica de contrato existencial, na medida em que
objetiva a subsisténcia e a concretizacdo de um direito fundamental essencial do individuo.

Nao apenas o Estado, mas também os particulares, assumem o dever de protecio e
efetivacdo do direito a saude, além da necessidade de se abster de praticas que a ele
representam uma violagao.

Nesse sentido, a pesquisa observou as caracteristicas complexas do contrato de
assisténcia privada a satde, apresentando-se tutelado pelo Codigo de Defesa do Consumidor,
mas seguindo os parametros da codificagdo privada e da legislagdo especifica que
regulamenta os planos de satde.

Ao permitir que os particulares prestassem servigos médico-hospitalares, destacou a
sucumbéncia das operadoras a regulamentacdo e fiscalizacdo por parte do Estado, de modo
que, pela propria natureza fundamental do direito, foram estabelecidas coberturas minimas.

Todavia, apesar das legislacdes, os referidos contratos sdo eivados de clausulas
limitadoras de atendimento e cobertura, restringindo o fornecimento de tratamentos e
procedimentos, o que acaba por impedir, por diversas vezes, o tratamento médico adequado,
colocando em risco a vida do paciente.

As legislagdes pertinentes servem como parametro de atuagdo, tanto dos fornecedores
quanto dos usudrios, de modo que o contrato também ndo se presta a cobrir irrestritamente
todos os desejos dos consumidores, mas deveria cobrir suas necessidades, aquilo que se
mostra essencial, que interfere na sua sobrevivéncia.

A propria Lei 9.656/1998, reveste-se de carater genérico acerca das coberturas, o que
nos parece compreensivel, visto que as necessidades dos beneficiarios sdo imprevisiveis em
certo modo, bem como que a andlise da situagdo concreta acaba por ser necessaria a
compreensdo da imprescindibilidade do que ¢ pleiteado.

Mas, diante dos conflitos de interesses, o que se demonstrou na presente pesquisa &

que a compreensdo da constitucionalizagdo do direito privado, dimensionando os principios
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privilegiados a sociedade atual e ao tipo de contrato, mostra-se como instrumento de garantia
da concretizagdo dos direitos fundamentais.

A natureza existencial do contrato de plano de saude permite a relativizagao de
principios contratuais cldssicos, dando relevo a funcao social do contrato, a boa-fé objetiva e
ao equilibrio contratual.

As operadoras de plano de satde, em razdo de seu papel de fornecedora de um
tratamento médico-adequado, ndo pode se utilizar das clausulas restritivas para empreender
praticas abusivas que violem a esséncia do contrato, a seguranga de atendimento ante as
necessidades.

Nesse sentido, diante da crescente tendéncia de judicializacdo da saude, o que se
observou foi que, em verdade, as fornecedoras integrantes do setor de saiude privado,
habitualmente tolhem os atendimentos em funcdo de justificativas baseadas no texto
contratual unilateralmente escrito, de modo a ferir a fung¢do social propria do negdcio juridico.

Os objetivos da pesquisa foram alcancados, na medida que foram demonstradas as
dimensodes do direito a satde, percebendo sua incompatibilidade com a total mercantilizagao
do setor, bem como as caracteristicas principais que demonstram a possibilidade de revisao
judicial dos negocios juridicos.

Para mais, foi apontada a necessidade de prote¢ao do beneficidrio ante a sua posicao
de vulneravel, demonstrando que as negativas de cobertura, quando necessario o atendimento
ou quando a cobertura se mostra inerente ao objetivo do contrato, ofendem a fungdo social do
negocio juridico e frustram a legitima expectativa e a confianca do contratante.

Foi constatado que as cldusulas restritivas de cobertura, se utilizadas sem a analise da
essencialidade do tratamento vindicado, violam o direito a saude e esvaziam a natureza
existencial do contrato. Portanto, o que se demonstrou foi que, diante do problema da
violagdo ao direito fundamental, cldusulas que ndo harmonizam com o objetivo e com a
fungdo social do contrato, representam manifesta contrariedade com a ordem juridica vigente.

O Poder judiciario foi exposto como ator necessario a ponderacdo de interesses, na
tentativa de restaurar o equilibrio a relagdo contratual, o que se apontou no estudo foi que a
judicializagdo da satide nao ¢ objeto de repulsa, mas sim um meio legitimo de garantia de
atendimento médico-hospitalar.

Além disso, foi apontada, como forma de repressao as praticas e clausulas abusivas, a
responsabilizag¢do civil das operadoras, a fim de que a habitualidade das referidas condutas,

que ndo coadunam com o ordenamento, sejam reduzidas.
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Esse estudo contribuiu para a ponderacdo das discussdes sobre as coberturas
necessarias, trazendo parametros ao poder judiciario para a ponderacdo dos interesses de
ambas as partes, mas sem esquecer a importancia da garantia e concretizagdo do direito
fundamental a satde, que supera a prote¢ao de um bem patrimonial.

Diante das consideracdes apresentadas, principalmente quanto ao topico da atualizacio
legislativa promovida pela nova lei (14.454/2022), acredita-se que devam ser realizados
trabalhos futuros em um nivel de aprofundamento maior no que tange a eficacia e efetividade
da mudanga promovida.

Ainda ndo ¢ possivel perceber, imediatamente, os efeitos por ela trazidos, ou mesmo
se havera uma revogagao posterior, talvez diante de um possivel impacto no setor, ou mesmo
se as Agodes Diretas de Inconstitucionalidade propostas terdo respaldo. O conhecimento ¢

finito, mas para estudos futuros, serd importante observar os impactos gerados.
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