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RESUMO

Objetiva o presente estudo posicionar-se a respeito da exclusdo de cobertura assistencial nos
planos de saude. Deveras, o contrato de assisténcia privada a saude constitui, na sociedade
brasileira atual, instrumento de suma importancia para garantir 0 acesso a assisténcia médico-
hospitalar, em razdo da insuficiéncia do sistema pablico de satde. Contudo, tendo em vista a
adesividade deste negdcio juridico, bem como a catividade do usuario presente nestes contratos,
verifica-se a adocdo, por parte das operadoras de planos de salde, de préaticas abusivas,
notadamente a exclusdo de cobertura assistencial. De fato, tal conduta é perpetrada
corriqueiramente pelas operadoras de planos de salde, através da violacdo da boa-fé objetiva e
da funcdo social do contrato, bem como das normas constitucionais e consumeristas. Em vista
disso, milhares de consumidores buscam cotidianamente, através de a¢des judiciais, a repressdo
a tais abusividades, gerando o fenbmeno denominado judicializacdo da saude suplementar.
Dessa forma, por meio da realizagdo de pesquisa bibliogréafica e documental e da utilizacdo dos
procedimentos metodoldgicos indutivo e dedutivo, buscar-se-a demonstrar a necessidade da
adequacdo do vinculo prestacional, reprimindo a exclusdo de cobertura assistencial, em
observancia ao direito fundamental & saude e aos valores sociais do direito contratual.

PAI,_AVRAS-CHAVE: EXCLUSAO DE COBERTURA ASSISTENCIAL — PLANOS DE
SAUDE — BOA-FE OBJETIVA — FUNCAO SOCIAL DO CONTRATO — JUDICIALIZACAO DA
SAUDE SUPLEMENTAR.



ABSTRACT

This study aims to position itself regarding the exclusion of health care coverage in health plans.
Indeed, the private health care contract constitutes, in the current Brazilian society, an extremely
important instrument to guarantee access to medical and hospital care, due to the insufficiency
of the public health system. However, in view of the adhesiveness of this legal business, as well
as the captivation of the user present in these contracts, there is the adoption, by health insurance
operators, of abusive practices, notably the exclusion of care coverage. In fact, such conduct is
routinely perpetrated by health insurance providers through violation of objective good faith and
the social function of the contract, as well as constitutional and consumerist norms. In view of
this, thousands of consumers daily seek, through lawsuits, the repression of such abuse,
generating the phenomenon called judicialization of supplementary health. Thus, by conducting
bibliographic and documentary research and using the inductive and deductive methodological
procedures, we will seek to demonstrate the need for adequacy of the benefit bond, repressing
the exclusion of care coverage, in compliance with the fundamental right to health. and the social
values of contract law.

KEY WORDS: EXCLUSION OF HEALTH COVERAGE - HEALTH INSURANCE -
OBJECTIVE GOOD FAITH — CONTRACT SOCIAL FUNCTION —JUDICIALIZATION OF
ADDITIONAL HEALTH.
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1 INTRODUCAO

Parcela da populacdo brasileira tem buscado, atraves dos planos de salde, 0 acesso a
assisténcia médico-hospitalar, em razéo da insuficiéncia do sistema de satde publico. Segundo
dados oficiais da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), datados de junho de 2019,
existiam, nesta data, mais de 47 (quarenta e sete) milhdes de beneficiarios em planos privados
de assisténcia médica com ou sem odontologia, alcancando aproximadamente 24,2% da
populacdo brasileiral. Destarte, os planos de salde constituem um instrumento de suma
importancia para a efetivacao do direito fundamental a saide no Brasil.

A despeito da essencialidade do objeto do contrato de assisténcia privada a saude, as
operadoras de planos de satde vém violando reiteradamente as normas atinentes a matéria,
perpetrando as denominadas praticas abusivas. Com efeito, estas empresas atuam como se
estivessem tratando de uma mera mercadoria, buscando o lucro de forma desenfreada, em
detrimento dos direitos dos consumidores. Diante das abusividades praticadas pelas operadoras,
os beneficiarios buscam, através de ac¢Ges judiciais, o equilibrio da relagdo contratual, visando
coibir as préaticas abusivas e/ou buscar a reparacdo diante da ma prestacéo dos servicos. Em vista
disso, verifica-se um elevado numero de demandas judiciais contra as operadoras,
desencadeando o fendmeno da judicializagdo da salde suplementar.

Dentre as abusividades perpetradas pelas operadoras, destaca-se a excluséo de cobertura
assistencial, que abarca parte consideravel das a¢Ges judiciais no &mbito da saude suplementar.
Deveras, as operadoras tém recusado sistematicamente o custeio dos tratamentos precritos pelos
médicos como meios necessarios ao restabelecimento da saude dos usuérios, sob os mais
diversos argumentos. Com efeito, estas empresas utilizam como justificativa para a negativa de
cobertura a existéncia de clausula contratual excludente, a auséncia de previsdo no Rol de
Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a exclusdo contratual por se tratar
de doenca preexistente, dentre outras escusas infundadas.

Delimitou-se a presente problemética em analisar a excluséo de cobertura assistencial
praticada sistematicamente pelas operadoras de planos de saude e a imprescindivel protecdo dos
usuarios a luz da Constituicdo Federal, do Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor, bem
como dos principios informadores da nova teoria contratual, notadamente a boa-fé objetiva e a
funcg&o social do contrato.

Objetiva a presente monografia posicionar-se a respeito da exclusdo de cobertura

1 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Dados gerais. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais. Acesso em: 30 set. 2019.
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assistencial nos planos de saude, tendo como objetivos especificos: a. investigar o histérico dos
contratos de assisténcia privada a salde; b. analisar o conceito e as caracteristicas gerais dos
contratos de planos de salde; c. estudar os reflexos da nova teoria contratual nos contratos de
planos de saude; d. investigar as violacdes de normas consumeristas e constitucionais em
decorréncia da exclusdo de cobertura assistencial; e. estudar a incidéncia do principios da boa-
fé objetiva e da funcéo social do contrato na extenséo de cobertura; f. examinar o fendémeno da
judicializagdo e a sua incidéncia no setor de satde suplementar; g. analisar os dados estatisticos
da judicializacdo da saude suplementar; h. examinar a judicializacdo da sadde suplementar em
face da regulamentacdo estatal; i. investigar o posicionamento da jurisprudéncia quanto a
exclusdo de cobertura assistencial nos planos de saude.

Para tanto, cumpre, em primeiro lugar, proceder a analise dos contratos de assisténcia
privada a salde, visando obter o seu adequado enquadramento a luz da legislacdo em vigor.
Nesse sentido, é necessario abordar o escorco historico do setor de salde suplementar, para, em
seguida, delinear o conceito e as caracteristicas destes contratos, bem como os tipos e
segmentacgdes. Diante disso, buscar-se-a delimitar os contratos de planos de satde no &mbito da
nova teoria contratual, de modo a reconhecer os reflexos desta teoria nas relaces de planos de
salude. Em segundo lugar, cabe delinear a exclusdo de cobertura assistencial perpetrada pelas
operadoras de planos de saude a luz do ordenamento juridico brasileiro. Assim, é necessario
analisar a violacdo de normas constitucionais e consumeristas face esta pratica abusiva. Em
seguida, sera abordada a adequacdo entre os contratos de assisténcia privada a salude e 0s
principios informadores da nova teoria contratual. Para tanto, deve-se enfrentar a extensao de
cobertura e os principios da boa-fé objetiva e da funcéo social do contrato.

Posteriormente, passa-se a abordar a judicializacdo da saude suplementar. Assim,
buscar-se-a analisar o fenémeno da judicializacdo, com o fito de compreender 0s aspectos gerais
deste fendmeno. Em seguida, enfrentar-se-a a judicializacdo da salde suplementar,
propriamente dita. Diante disso, delimitar-se-4 os dados estatisticos deste fendBmeno, com base
em pesquisas elaboradas sobre o tema. Enfim, serd analisada a judicializacdo da saude
suplementar face a regulamentacdo estatal. Por fim, tracada a caracterizagdo dos contratos de
assisténcia privada a satde, bem como assentada a exclusdo de cobertura assistencial a luz do
ordenamento juridico brasileiro, passa-se a abordar a forma que o Poder Judiciario tem
enfrentado os casos envolvendo esta pratica abusiva, enquadrando as decisfes judiciais nas
categorias correspondentes as alegacdes mais utilizadas pelas operadoras de planos de saude.

Em vista disso, para a realizacdo do presente estudo, serdo adotados os métodos de
abordagem indutivo e dedutivo. No que tange o método juridico, serdo utilizados os métodos
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hermenéutico e argumentativo. Quanto as linhas metodoldgicas, serd adotada a critico-
metodoldgica. No que diz respeito aos tipos genéricos de investigagdes, utilizar-se-4 o juridico-
exploratorio. No tocante as vertentes tedrico-metodoldgicas, sera utilizada a juridico-
sociologica. Quanto ao tipo de pesquisa, a presente monografia consiste em pesquisa
exploratoria.

Em face disso, a presente monografia se desenvolvera por meio de pesquisa bibliografica
e documental. A primeira servira para alcancar o entendimento doutrinario acerca dos contratos
de planos de saude, bem como acerca da necessidade de adequacdo destes contratos, em
observancia ao direito fundamental a salde e aos valores sociais do contrato. A segunda, por
sua vez, sera necessaria para compreender a aplicacdo dos contratos de planos de satde pelo
Poder Judiciario, ante a pratica corriqueira da exclusdo de cobertura assistencial, assim como
para interpretar as relacdes de planos de salde a luz do ordenamento juridico brasileiro.

Para tanto, serdo compilados julgados do Superior Tribunal de Justica, em razéo de tal
Tribunal ter desenvolvido vasta jurisprudéncia sobre o tema, bem como serdo selecionados um
estado de cada regido, analisando-se as decisfes dos Tribunais de Justi¢a dos seguintes estados:
Amazonas, Goids, Santa Catarina, Pernambuco e S&o Paulo. Os Tribunais destes entes
federativos foram escolhidos, pois foram os que apesentaram a mais ampla jurisprudéncia sobre
o tema. A natureza da abordagem do presente estudo sera pesquisa aplicada, sendo utilizadas a
quantitativa e qualitativa. Utilizar-se-4 a técnica da documentacao indireta, tendo em vista que
ndo houve a aplicacdo de entrevistas nem questionarios, mas apenas analise de doutrina e

jurisprudéncia.
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2 O CONTRATO DE ASSISTENCIA PRIVADA A SAUDE.

A Constituicdo Federal, reconhecendo o carater essencial do direito a salde para a
protecdo do bem maior, que é a vida (art. 5°, caput), e para a promocao da dignidade da pessoa
humana (art. 1°, I11), inseriu o referido direito na categoria de direito fundamental social (art. 6°
e art. 196). Destarte, atribuiu-se relevancia pablica as agdes e servicos de saude, cuja execucao
deve ser feita diretamente pelo Poder Publico ou através de terceiros, e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado (art. 197).

Em vista disso, é possivel afirmar que a Carta Magna legitimou a assisténcia privada a
salde, a qual ja vinha sendo praticada no periodo que antecedeu a promulgacao da Constitui¢éo
Federal, conforme se vera neste capitulo. Com efeito, cumpre, neste capitulo, analisar o principal
instrumento por meio do qual atua a assisténcia privada a satde: o contrato de assisténcia privada
a saude. Para tanto, em primeiro lugar, buscar-se-a expor a evolucgdo histérica dos contratos de
planos de saude no Brasil, partindo-se do periodo anterior a promulgacdo da Constitui¢do
Federal de 1988; passando-se pela fase entre a Constituicdo Federal de 1988 e a edicdo da Lei
n°® 9.656/98 e culminando-se na etapa apds a edicdo da Lei n°® 9.656/98. Em seguida, tratar-se-a
sobre 0 conceito e as caracteristicas dos contratos de assisténcia privada a saude. Por fim,

analisar-se-a os reflexos da nova teoria contratual nos contratos de planos de salde.

2.1 EVOLUCAO HISTORICA DOS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE NO BRASIL.

2.1.1 Do periodo anterior a promulgacéo da Constitui¢cdo Federal de 1988.

Pode-se afirmar que a politica de assisténcia a saude, inicialmente, esteve ligada a
Previdéncia Social, coincidindo com a auséncia de preocupacdo com os direitos sociais da
populacdo. Em 1923, foi aprovado o Decreto n°® 4.682, conhecido como Lei Eloy Chaves, “que
constituiu um marco no inicio da regulagdo da previdéncia social e da assisténcia a saude”?. A
referida lei determinou a criacdo da caixa de aposentadoria e pensdo nas empresas de estradas
de ferro instaladas no pais. Posteriormente, no ano de 1933, foram criados os institutos da
aposentadoria e pensdo para atender certas categorias profissionais, aos quais cabia a compra de
servicos meédico-hospitalares, substituindo, paulatinamente, aqueloutras institui¢oes
previdenciarias. Assim, destacam-se 0s seguintes institutos: Instituto de Aposentadoria e
Pensbes dos Maritimos (IAPM); o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios

(IAPC); Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios (IAPB); Instituto de Aposentadoria

2 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de salide e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os reajustes
abusivos. 2 ed. rev., amp. e atual. Salvador: Juspodivm, 2010. p. 39-40.
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e Pensbes dos Industriarios (IAPI); Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores do
Estado (IPASE)3.

Nos anos de 1940 e 1950, com a ineficacia dos servigos prestados pelos institutos de
pensdes e aposentadorias, teve inicio o processo de instituicdo, pelo setor publico e privado, de
sistemas de assisténcia médico-hospitalar para seus funcionarios, sendo implantadas a Caixa de
Assisténcia aos Funcionarios do Banco do Brasil e a assisténcia patronal para os servidores do
Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios (atual GEAP), observando-se que houve,
a posteriori, a inclusdo da assisténcia médico-hospitalar®. Outrossim, o surgimento dos planos
de saude no Brasil ocorreu de forma simultanea ao processo de industrializacao do pais, com a
instituicdo pelo setor pablico e privado de sistemas de assisténcia médico-hospitalar para seus
funcionarios. Com efeito, adotava-se um sistema de reparticdo simples, como parte de suas

politicas de ampliacdo de beneficios trabalhistas e previdenciarios, ocorrida entre 1940 e 1950°.

Com a implantacdo do regime militar no Brasil, iniciado em 1964, houve a reestruturagédo
da Previdéncia Social, e, em razdo disso, as entidades previdenciarias foram reunidas no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). Posteriormente, foi aprovada a Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), “ampliando-se as func¢des do sistema de previdéncia e assisténcia,
regulamentando-se as formas de compra de servigos de saude no setor privado”. Nos meados da
década de 60, diante da inoperancia dos servicos publicos de assisténcia a satde, foram
formalizados varios convénios entre o setor publico e as empresas que atuavam no ramo. Assim,
surgiu uma nova rede formada pelas empresas que prestavam servigos de assisténcia a salde
suplementar através do financiamento publico, verificando-se, neste periodo, “a co-existéncia
dos servicos prestados pelo proprio setor previdenciario publico, das atividades realizadas por

terceiros particulares e remunerados e ainda das resultantes dos convénios celebrados’®.

Nesse passo, com a injecdo de recursos publicos no setor de salde suplementar, as
empresas do setor passaram a intensificar a especializacdo das atividades e ofert4-las para as
empresas, especialmente, para as inddstrias.” Surge, assim, a medicina de grupo, que consiste
“no estabelecimento de contratos coletivos, por meio dos quais € disponibilizada cobertura de

servigos de saude aos funcionarios das empresas, sendo que o referido sistema e financiado pelos

3 GOMES, Josiane Aradjo. Contratos de Planos de Saude: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de satde. Sao Paulo: JHMIZUNO - Editora distribuidora, 2016. p. 73.

4 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de salide e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os reajustes
abusivos. 2 ed. rev., amp. e atual. Salvador, BA: Juspodivm, 2010. p. 40.

5 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de Direito de Satde Suplementar: Manual Juridico de Planos e Seguros
de Saude. 2 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 113-114.

6 SILVA, Joseane Suzart Lopes da, op. cit., p. 41-42.

" Idem, ibidem, p. 42.
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empregadores™®.

(13

Nessa esteira, Roberto Augusto Castellanos Pfeiffer pondera que “o
florescimento dos planos de saude iniciou-se com os chamados planos empresarias ou coletivos
em que h& participacdo de empregadores que arcavam com parte dos custos do pagamento,

garantindo, assim, aos seus empregados, tratamentos médicos a custo menor”°.

Nas décadas de 60 e 70, verificou-se o fendbmeno da privatizacdo do setor, tendo a
Previdéncia Social passado a remunerar o setor privado para que prestasse servicos de assisténcia
médica. Nesse passo, foram instituidas as Sociedades Cooperativas de Trabalho Médico —
UNIMEDs, formadas com a natureza juridica de cooperativas de trabalho. De outro lado, as
empresas estatais de grande porte mantiveram as suas redes proprias de atendimentos, o que, a
posteriori, seria intitulado de autogestdo. O Estado constantemente utilizava-se de recursos do
Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), criado pela Lei n® 6.168, de 1974, para
financiamento de hospitais privados. Em vista disso, “o INPS comprava 0s servicos privados de
salde e o Estado deixou de investir na ampliacdo da rede publica, destinando 90% dos seus

recursos para a compra de servicos privados”*°,

Nesse passo, foi editado o Decreto-Lei n°® 73, de 1966, responsavel por regular as
operacdes de seguros e resseguros e instituir o Sistema Nacional de Seguros Privados. Assim,
foi criada a Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), bem como o Conselho Nacional de
Seguros Privados (CNSP). Em que pese o referido instrumento normativo ter previsto o prazo
de 120 (cento e vinte) dias para a ado¢do das medidas cabiveis quanto a sua regulamentacéo,
esta nunca veio a ser concretizada, “permitindo que as empresas do ramo atuassem sem qualquer
controle e fiscalizacdo, prejudicando os segurados™!!. Ressalte-se, ainda, que o Decreto-Lei n°
73, de 1966, criou a denominada medicina pré-paga, formada por “entidades organizadas sem
objetivo de lucro, por profissionais medicos ou por estabelecimentos hospitalares, visando a
institucionalizar suas atividades para a pratica da medicina social e para a melhoria das condicdes
técnicas e econdmicas dos servigos assistenciais”, que poderdo operar sistemas proprios de pré-

pagamento (art. 135).

Nesse espeque, ndo obstante a instituicdo do seguro privado e da medicina pré-paga, o

setor de saude suplementar atuava sem estar subordinado a uma legislacdo especifica. Com

8 GOMES, Josiane Aradjo. Contratos de Planos de Saude: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de satde. Sao Paulo: JHMIZUNO - Editora distribuidora, 2016. p. 73.

° PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planos de salde e direito do consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima; LOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Salde e responsabilidade 2: a
nova assisténcia privada a salde. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2009. p.16.

10 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de salde e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os reajustes
abusivos. 2 ed. rev., amp. e atual. Salvador, BA: Juspodivm, 2010. p. 43.

1 1dem, ibidem, p. 44.
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efeito, no periodo anterior ao advento da Carta Politica de 1988, “ndo existia qualquer texto legal
que dispusesse sobre a constituicdo e o regime das operadoras que disciplinasse a atuacdo do
Poder Publico quanto a fiscalizagdo do setor”. Destarte, verificava-se 0 crescimento do setor de

salide privada, bem como a adog&o de praticas comerciais abusivas por parte das empresas.*?

Nesse interim, ja no inicio da década de 80, o Decreto n®85.022, de 11 de agosto de 1980,
determinou que fossem compiladas as normas relativas as relagbes de consumo. Em seguida,
houve a aprovagéo da Lei n° 6.839, em 30 de outubro de 1980, que determinou a obrigatoriedade
do registro das empresas de medicina de grupo e das seguradoras junto aos 6rgaos competentes
para fiscalizar o exercicio profissional, quais sejam, os Conselhos Federal e Estaduais de
Medicina. Em 1985, o Decreto n°® 91.469 criou o0 Conselho Nacional de Defesa do Consumidor,
ligado ao Ministério da Justica, cuja funcdo primordial era a organizacdo da politica nacional em
favor dos consumidores. Por fim, ainda em 1985, foi elaborado o projeto de lei de iniciativa do
Deputado Rubens Ardenghi, prevendo que a tabela de honorarios da Associacdo Médica

Brasileira deveria ser atendida®®.

2.1.2 Do periodo entre a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 e a edi¢do da Lei

n° 9.656/98.

A Constituicdo Federal de 1988 constitui marco histérico e juridico quanto a
normatizacdo do direito a saude, o qual decorre diretamente da protecdo a vida e da dignidade
humana. O direito a saude foi alcado a categoria de direito fundamental, dotado de aplicacdo
direta e imediata, que vincula tanto os Poderes Publicos, quanto os entes privados. De acordo
com a ordem constitucional vigente, deve o Estado garantir o direito a salde da populacéo,
assegurando ao cidaddo o acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao,
protecdo e recuperacao (art. 196). Entretanto, a Constituicdo de 1988 n&o restringiu a assisténcia
a saude ao Poder Publico, tendo estendido as agOes e servigos de salde as pessoas juridicas de
direito privado (art. 197). A Constituicao de 1988 prevé expressamente que “a assisténcia a saude
¢ livre a iniciativa privada” (art. 199).

Em vista disso, a Constituicdo de 1988 validou o funcionamento do setor de salde
suplementar, cujas atividades sdo consideradas também de relevancia publica (art. 197),
“cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizacao e

controle” (art. 197). Assim, os servicos da assisténcia privada a saude guardam um duplo viés,

12 GOMES, Josiane Aratjo. Contratos de Planos de Salde: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de satde. Sado Paulo: JHMIZUNO - Editora distribuidora, 2016. p. 75.
13 |dem, ibidem, p. 76.
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consistindo em atividades tipicamente de mercado, que visam a obtencdo do lucro, e atividades
de carater publico, que visam 0 acesso a assisténcia médico-hospitalar. Nesse passo, a Carta
Politica de 1988 prevé, em seu §1° do art. 199, que “as institui¢des 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 ou sem fins
lucrativos”.

A atuacgdo das entidades privadas de forma complementar ao Sistema Unico de Salde
(SUS) ¢ apenas uma das modalidades de atuacdo do setor privado na area de assisténcia a saude.
Notadamente, a outra modalidade ndo corresponde a parceria ou complementacdo, mas sim de
concorréncia com 0 servico publico de salde. Todavia, apesar da previsdo expressa da
Constituicdo acerca da possibilidade de prestacdo de servigos de assisténcia a salde por entes
privados, bem como da atribuicdo do Poder Publico de normatizacdo do setor de saude
suplementar, observa-se que ndo foram regulamentados os principios, condicdes e exigéncias
bésicas para a atuacao daquele. Assim, a legislacdo permaneceu adstrita ao Decreto-Lei n® 73/66,
que apenas disciplina os aspectos econdmicos da modalidade de seguro-salde e cria a
possibilidade da medicina pré-paga®.

Nessa esteira, Mariangela Sarrubo Fragata explica que nestes anos o Estado se esquivou
de seus deveres, formando uma grande lacuna, em que o cidaddo ficava sem alternativas:
submetia-se as imposicOes das empresas de convénios médicos ou ficava sem a prestacdo do
servico. Com efeito, “a auséncia do controle do Estado sobre as atividades das operadoras de
convénios médicos, somada ao imenso volume de associados por contrato de adesdo, resultou
na hipertrofia da vontade do fornecedor de servicos. O desequilibrio contratual tornou-se regra”.
Diante deste cenério, o Poder Judiciario foi cada vez mais suscitado para decidir conflitos que
podiam ser evitados™.

Ressalte-se que a Unica atuacgdo do legislador quanto a salde suplementar, em momento
imediato & promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, se deu de forma incipiente, através da
insercao do titulo “Dos servigos Privados de Assisténcia a Saude” na Lei 8.080/90, denominada
Lei Organica da Saude. O referido titulo € composto por apenas sete dispositivos, que tratam
apenas do funcionamento dos servigos privados de assisténcia a salde e da participacdo

complementar da iniciativa privada no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), “ndo fazendo

14 GOMES, Josiane Aratjo. Contratos de Planos de Salde: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de satde. Sao Paulo: JHMIZUNO - Editora distribuidora, 2016. p. 77-78.

15 FRAGATA, Mariangela Sarrubo. A saude na Constituicdo Federal e o contexto para recepcdo da Lei 9.656/98.
In: MARQUES, Claudia Lima; LOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Satde
e responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a salde. Séo Paulo: Revista dos Tribunais, 2009. p. 181.
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qualquer mencdo quanto a regulacéo e fiscalizacdo dos servigos prestados pelas operadoras, ou
mesmo quanto a forma e ao contetdo dos contratos de plano de saude”*°.

Entrementes, houve a expanséo desenfreada do setor de saude suplementar no Brasil. No
periodo entre 1987 e 1994 houve um crescimento de 73,4% da populacdo coberta pelos
beneficios propostos, que passou de 24,4 milhdes de segurados para 42,3 milhdes. Tal expansdo
ocorreu devido a inoperancia dos servicos publicos de assisténcia a satde, bem como a evolugédo
das tecnologias nesta searal’. Em vista disso, o Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078/90) se torna 0 marco legislativo de regulacdo dos contratos de assisténcia privada a satde
e de protecdo dos usuarios face as operadoras, logo ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal
de 1988. Com efeito, o citado cddex possui nitida origem constitucional, sendo que o direito do
consumidor € direito fundamental (art. 5°, XXXII) e principio conformador da ordem econdémica
(art. 170, V), além de haver determinacdo expressa para a sua institui¢do no art. 48 dos Atos das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias®e.

O Cddigo de Defesa do Consumidor inaugurou a concepgdo social do direito contratual
no sistema normativo brasileiro, ao reconhecer o desequilibrio intrinseco das relagdes de
consumo, tratando os desiguais de forma desigual, com o intuito de coibir as praticas abusivas
no mercado de consumo e alcancar a igualdade substancial entre os contratantes. Assim, o
recurso ao citado cddex, juntamente com as normas constitucionais, constituiu o fundamento
para que o Poder Judiciario analisasse as demandas dos usudrios de planos de saude, reprimindo
as diversas praticas abusivas efetivadas pelas operadoras/seguradoras®®.

Entretanto, apesar de o Codigo de Defesa do Consumidor ter representado uma
significativa limitacdo a atuacdo das operadoras de planos de salude, impedindo as praticas que
restrinjam direitos ou obrigagdes inerentes ao contrato ou que onerem excessivamente 0 USUArio,
verificava-se que a auséncia de norma reguladora especifica sobre o setor de saude suplementar
ainda era um problema. Com efeito, se fazia necessaria a uniformizagdo das interpretagdes
jurisprudenciais consolidadas, a resolugdo de pontos controvertidos, a disposi¢do sobre a
constituicdo e o regime das operadoras, bem como a permisséo de uma a¢do administrativa mais
contundente. Desse modo, ap6s um amplo debate pelo Legislativo Federal, veio a ser sancionada,

em 03 de junho de 1998, a Lei n° 9.656, que disciplina os planos privados de satide?®.

16 GOMES, Josiane Araujo. Contratos de Planos de Salde: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de satde. Sao Paulo: JHMIZUNO - Editora distribuidora, 2016. p. 79.

7 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de salde e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os reajustes
abusivos. 2 ed. rev., amp. e atual. Salvador: Juspodivm, 2010. p. 49.

18 GOMES, Josiane Aradjo, op. cit., p. 82.

19 Idem, ibidem, p. 81-82.

20 |dem, ibidem, p. 82.
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2.1.3 Do periodo apo6s a edicdo da Lei n° 9.656/98.

Em 04 de junho de 1998, um dia apds a san¢do Lei n° 9.656/98, foi editada a Medida
Provisoria n® 1665, a qual foi reeditada 44 vezes, sendo que algumas receberam nova numeragao
(n® 1730, 1801, 1908, 2097). Atualmente, estd em vigor a Medida Proviséria n® 2177-44, de 24
de agosto de 2001. Ressalte-se que o texto da ultima reedicdo aguarda até hoje a deliberacdo do
Congresso Nacional. Inicialmente, foi adotado um sistema de regulacdo bipartite, através da
criacdo de duas instancias: a regulacédo da atividade econémica cabia ao Ministério da Fazenda,
através do Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) e da Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP); e a regulacdo da assisténcia a saude foi conferida ao Ministério da Salde,
através do Conselho de Salde Suplementar (CONSU) e da Secretaria de Assisténcia a Salde
(SAS), por meio do Departamento de Assisténcia a Salude (DESAS). A Camara de Salde
Suplementar (CSS) ficou ligada ao CONSU, restrita ao nivel assistencial da regulagio.?.

Com a edicdo da Medida Provisoria n°® 1908-18, de 24 de setembro de 1999, houve a
unificacdo do modelo de regulacdo, concentrando o Ministério da Salde os dois niveis de
regulacéo — tanto no aspecto econdmico-financeiro, quanto no da assisténcia a saude. Para tanto,
0 CONSU absorveu as atribuicdes do CNSP, enquanto a SAS/DESAS, as da SUSEP. Destaque-
se que o CONSU passou a ter competéncia deliberativa, tendo como atribuicGes estabelecer e
supervisionar a execucao de politicas e diretrizes gerais do setor de salde suplementar, bem
como fixar as diretrizes gerais do setor de saude suplementar. A CSS continuou com carater
permanente e consultivo, passando a acumular a competéncia de discutir e opinar sobre todo o
sistema, e ndo apenas no nivel assistencial. Com efeito, a partir da edicdo desta medida
provisoria, as operadoras passaram exclusivamente a operar planos privados de assisténcia a
salde, mantendo as outras atividades securitarias sob a responsabilidade da SUSEP e CNPS,
subordinadas ao Decreto-Lei n° 73/66%.

Em 25 de novembro de 1999, foi editada a Medida Proviséria n® 1.928, reeditada pela
Medida Provisoria n® 2012-2 e convertida na Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, responsavel
pela criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), 6rgao vinculado ao Ministério
da Salde e que passou a assumir todas as atribuicdes da SAS/DESAS. A Cémara de Saude
Suplementar passou a ser vinculada a ANS, gue consiste em autarquia sob regime especial,

subordinada as diretrizes fixadas pela CONSU. A sua atuacdo é controlada por um contrato de

2l GREGORI, Maria Stella. O processo de normatizacdo do mercado de saide suplementar no Brasil. In:
MARQUES, Claudia Lima; LOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Saude e
responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a satde. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2009. p. 253.

22 |dem, ibidem.
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gestdo, firmado com o Ministério da Saude, e aprovado pelo CONSU, sendo seus diretores
nomeados pelo Presidente da Republica, previamente aprovados pelo Senado Federal, para

exercerem mandatos fixos e ndo coincidentes?,

2.2 CONCEITOE CARACTERISTICAS DOS CONTRATOS DE ASSISTENCIA PRIVADA
A SAUDE.

Com a edicdo da Medida Proviséria n® 1976-22, de 11 de janeiro de 2000, a Lei de Planos
de Saude passou a abarcar os contratos de planos de salde propriamente ditos e 0s seguros saude
sob o mesmo diploma legal, prevendo somente um produto, qual seja, os planos de satide. Com
efeito, o art. 1°, inciso I, define Plano Privado de Assisténcia a Saude como “prestacio
continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a satde”.
O aludido dispositivo prevé, ainda, a forma que sera prestada a assisténcia a saude, qual seja,
“pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada”. Ademais, de
acordo com o conceito legal, a assisténcia médica serd paga “integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por
conta e ordem do consumidor”.

O inciso 1l do mesmo dispositivo define, por sua vez, Operadora de Plano de Assisténcia
a Saude, como “pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa ou entidade de autogestdo, que opere produto, servigo ou contrato de que trata o
inciso I deste artigo”. Destarte, os contratos de planos de satide e os seguros de saude estdo
submetidos @ mesma disciplina normativa, passando os segundos a submeterem-se as normas e
a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), bem como a disciplina do
Conselho Nacional de Satde Suplementar (CONSU)?,

A Lei n°10.185, de 2001 — obtida pela conversdo da Medida Proviséria n°® 2.122-2, de
2001 — determina que as sociedades seguradoras poderdo operar o seguro enquadrado no art. 1°,
inciso | e 81° da Lei n° 9.656/98, desde que estejam constituidas como seguradoras
especializadas nesse seguro, devendo o seu estatuto social vedar a atuagdo em quaisquer outros

ramos ou modalidades. Ademais, dispde, em seu art. 2° que o seguro salde se enquadra como

23 GREGORI, Maria Stella. O processo de normatizacdo do mercado de salde suplementar no Brasil. In:
MARQUES, Claudia Lima; LOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Salde e
responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a satde. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2009. p. 253.

24 GOMES, Josiane Araljo. Contratos de Planos de Satde: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de saude. Sado Paulo: JHMIZUNO - Editora distribuidora, 2016. p. 87.
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plano privado de assisténcia a salde e a sociedade seguradora especializada em salde como
operadora de plano de assisténcia a saide. A atual redacdo da Lei n® 9.656/98 é direcionada para
reger todas as atividades que envolvam a cobertura de riscos de assisténcia a saude, submetendo
as normas e a fiscalizacao da Agéncia Nacional de Satde Suplementar “qualquer modalidade de
produto, servico e contrato que apresente além da garantia de cobertura financeira de riscos de
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas que o diferencie da atividade
exclusivamente financeira” (art. 1°, §1°).

Destaque-se que estavam submetidas, inicialmente, as disposicdes da Lei n® 9.656/98, as
pessoas juridicas de direito privado que operassem planos ou seguros privados de assisténcia a
salde. Desse modo, havia previsfes constantes na redacao original dos dois incisos do §1° do
seu art. 1° que definiam de forma apartada as operadoras de planos privados de assisténcia a
salde e as operadoras de seguros privados de assisténcia a saide. Com efeito, as primeiras eram
definidas como “toda e qualquer pessoa juridica de direito privado, independentemente da forma
juridica de sua constituicdo, que ofereca tais planos mediante contraprestacdes pecunidrias, com
atendimento em servigos proprios ou de terceiros”. As segundas, por sua vez, eram enquadradas
como “as pessoas juridicas constituidas e reguladas em conformidade com a legislagdo
especifica para a atividade de comercializacdo de seguros e que garantam a cobertura de riscos
de assisténcia a satde, mediante livre escolha pelo segurado do prestador do respectivo servico
e reembolso das despesas, exclusivamente”.

No entanto, a referida lei, em seu art. 2°, facultava as operadoras de planos de saiude o
reembolso ao consumidor das despesas decorrentes de eventos cobertos pelo plano, bem como
as operadoras de seguros de salde pagarem, diretamente aos prestadores, as despesas advindas
dos eventos cobertos, e, ainda, apresentar lista referencial de prestadores de servigos de
assisténcia a saude, sem prejuizo da livre escolha pelo segurado. Assim, pode-se observar que,
em que pese houvesse a previsdo distinta para as operadoras de planos ou seguros privados de
assisténcia a salde, tais produtos acabariam por ter muitas semelhancas, ante o disposto no art.
2° da Lei de Planos de Salde®.

Com efeito, ambos os contratos tém a finalidade comum de assegurar o consumidor e
seus dependentes contra os riscos relacionados com a saude e a manuten¢do da vida, sendo que
“o objetivo principal desses contratos ¢ a transferéncia (onerosa e contratual) de riscos/garantias
referentes a futura necessidade de assisténcia médica ou hospitalar”. Destarte, os consumidores

objetivam, através destes contratos, a efetiva cobertura dos riscos futuros a sua saude e de seus

%5 GOMES, Josiane Araljo. Contratos de Planos de Satde: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de satde. Sdo Paulo: JHMIZUNO — Editora distribuidora, 2016. p. 86.
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dependentes, a adequada prestacdo direta ou indireta dos servicos de assisténcia médica.?®
Destaque-se que, ndo obstante a semelhanga entre o seguro-saide e o contrato de plano de salde,
faz-se mister diferenciar o contrato de plano privado de assisténcia a salde e o contrato de
seguro-saude. Com efeito, “em que pese ter como objeto a prestagao de procedimentos médicos,
0 seguro-salde €, na sua esséncia, um contrato securitario, com caracteristicas econémico-
financeiras que lhes sdo proprias™?’.

O contrato de plano privado de assisténcia a satde é conceituado por Leonardo Vizeu
Figueiredo como “o pacto celebrado entre a entidade e o beneficiario, no qual este se obriga ao
pagamento de contraprestacdo pecunidria e periodica, ainda que de forma indireta, sob forma de
beneficio salarial, ao passo que aquele se obriga a disponibilizar atendimento em rede médica
especifica”?®. Com efeito, o contrato de plano de salide visa assegurar o presente, através da
cobertura de eventos futuros, “em que o consumidor deposita a sua confianga na adequagio e
qualidade dos servi¢os médicos intermediados ou conveniados, deposita a sua confianca na
previsibilidade de cobertura leal destes eventos futuros relacionados com a satude”?°.

Em vista disso, os elementos fundamentais que formam o conceito de contrato de plano
de salde traduzem-se na garantia de longa duracdo da assisténcia aos eventos futuros
relacionados com a salde, através de uma contraprestacao pecunidria e periédica. Ademais, 0s
contratos de planos de satde “sdao contratos atipicos, de prestagdo de servi¢os. Sao contratos de
adesdo, sinalagmaticos, onerosos e formais, de execucdo diferida e prazo indeterminado. Ha
consenso quanto ao fato de apresentarem um carater aleatorio em relacdo a necessidade de
prestacdo do servigo”3C,

Em relacdo a sua adesividade, os contratos de planos de salde sdo tipicos contratos de
adesdo. Com efeito, nestes contratos, ha a elaboracéo prévia e unilateral das clausulas contratuais
pelas operadoras, restando ao consumidor a possibilidade apenas de escolher dentro das proprias
opc¢Oes de oferta previamente apresentadas pela operadora. Claudia Lima Marques aponta como
elemento essencial do contrato de adesdo, no ambito consumerista, “a auséncia de uma fase pré-

negocial decisiva, a falta de um debate prévio das clausulas contratuais e, assim, a sua

predisposicdo unilateral, restando ao outro parceiro a mera alternativa de aceitar ou rejeitar o

% MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cddigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relagdes. 7. ed.
Séo Paulo: RT, 2014. p. 542.

2" FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de Direito de Salde Suplementar: Manual Juridico de Planos e Seguros
de Saude. 2 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 171.

28 |dem, ibidem, p. 167.

2 MARQUES, Claudia Lima, op. cit., p. 548.

30 1dem, ibidem.
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contrato, ndo podendo modifica-lo de forma relevante™>?.

Os contratos de planos de salde sdo onerosos, uma vez que, nos dizeres de Leonardo
Vizeu Figueiredo, envolvem “pagamento pecunidrio, sucessivo e¢ mensal, de uma parte
contratante a outra, ainda que de maneira indireta, sob a modalidade de beneficio salarial”.
Destaque-se que o inadimplemento ndo autoriza a suspensdo do atendimento, tampouco a
rescisdo unilateral, que somente poderd ocorres mediante autorizacdo expressa da ANS.
Ademais, sdo sinalagmaticos, na medida em que envolvem obrigacGes reciprocas para as partes
contratantes. Para o consumidor, ha a obrigacdo de arcar com a prestacdo pecuniaria; para a
operadora, ha a obrigacdo de oferecer a assisténcia medica ao consumidor, seja através da
disponibilizacdo de atendimento médico em rede de servigos médicos especifica, seja atraves do
custeio dos servigcos médicos nas hipoteses de eventual enfermidade. Caracterizam-se, ainda, por
serem aleatorios, tendo em vista que garantem a cobertura de eventos futuros, que podem vir ou

ndo a ocorrerem®2,

2.3 CONTRATOS DE ASSISTENCIA PRIVADA A SAUDE A LUZ DA NOVA TEORIA
CONTRATUAL.

A passagem do Estado Liberal para o Estado Social imprimiu transformacoes relevantes
na ordem juridica. No Estado Liberal, o sistema contratual “se inspira no individuo e se limita,
subjetiva e objetivamente a esfera pessoal e patrimonial dos contratantes”. Nesse sentido,
imperam os principios classicos da teoria liberal do contrato: a) o da liberdade contratual,
segundo o qual as partes, dentro dos limites da ordem publica, podem convencionar o que
quiserem e como quiserem; b) o da obrigatoriedade do contrato, “que se traduz na forcga de lei
atribuida as suas clausulas (pacta sunt servanda); e c) o da relatividade dos efeitos contratuais,
“segundo o qual o contrato s6 vincula as partes da convengdo, ndao beneficiando nem
prejudicando terceiros”2.

Em vista disso, o contrato era compreendido como “acordo de vontades realizado entre
sujeitos livres e iguais, que marcou as codificacdes do século XIX”, permitindo e servindo a
justificacdo de um regime juridico dos contratos alicer¢ado na vontade. Nesse contexto, “em

face predominio da liberdade (formal), ndo havia espaco para ingeréncia estatal no espaco

privado, em isolamento congruente com separagdo entre o publico e o privado”. Com a nitida

31 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relagdes. 7. ed.
Séo Paulo: RT, 2014. p. 79.

32 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de Direito de Salde Suplementar: Manual Juridico de Planos e Seguros
de Saude. 2 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 167-168.

3 THEODORO JUNIOR, Humberto. O contrato e sua fungéo social. 22 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2003. p. 1-2.
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separacao entre o Estado e a sociedade, a autonomia dos particulares assumiu posicao fulcral,
“sendo-lhes deferida quase totalmente a formacao da ordem privada”. Destarte, segundo a sua
acepcdo tradicional, herdada do século XIX, o contrato assenta-se na autonomia da vontade e
seus corolarios: intangibilidade dos pactos e relatividade dos efeitos das avencgas®.

Com a imposicao do Estado Social, entre o final do século XI1X e o inicio do século XX,
houve o enfraquecimento das concepgdes liberais sobre a autonomia da vontade no intercambio
negocial e foi afastado o neutralismo juridico diante da economia. Com efeito, houve o
desenvolvimento dos mecanismos de intervencao estatal no processo econdomico, “em graus que
tém variado, com o tempo e com as regioes geograficas”. Restou superado, destarte, o modelo
do Estado liberal puro, alheio por completo aos problemas econémicos, ndo havendo mais
Estado que se abdique da atuacéo reguladora da economia. Nesse sentido, Humberto Theodoro
Junior sustenta que “essa nova postura institucional ndo poderia deixar de refletir sobre a teoria
do contrato, visto que é por meio dele que 0 mercado implementa suas opera¢des de circulacéo
de riquezas”. Desse modo, o autor assevera que “ndo se abandonaram os principios classicos que
vinham informando a teoria do contrato sob o dominio das ideias liberais, mas se Ihe acrescentam
outros, que vieram a diminuir a rigidez dos antigos e a enriquecer o direito contratual com apelos
e fundamentos éticos e funcionais™*®.

Sob a égide do Estado Social, foi adotada uma nova visdo do contrato, pautada por uma
concepgao social deste instrumento juridico, segundo a qual “ndo s6 o momento da manifestagao
da vontade (consenso) importa, mas onde também e principalmente os efeitos do contrato na
sociedade serdo levados em conta”. Diante disso, o papel da lei passa a ser destacado como
limitadora e como verdadeira legitimadora da autonomia da vontade. Nesse sentido, “a lei
passara a proteger determinados interesses sociais, valorizando a confianca depositada no
vinculo, as expectativas e a boa-fé das partes contratantes”. Destarte, “a vontade perde a
condicéo de elemento nuclear, surgindo em seu lugar um elemento estranho as partes, mas basico
para a sociedade como um todo: o interesse social”*®.

Nesse passo, hd a ampliacdo do intervencionismo estatal nas relagdes contratuais, “no
intuito de relativizar o antigo dogma da autonomia da vontade com as novas preocupacdes de
ordem social, com a imposi¢do de um novo paradigma, o principio da boa-fé objetiva”. Com

efeito, o contrato passa a ser limitado e eficazmente regulado para que alcance a sua funcéo

3 SCHULMAN, Gabriel. Planos de salde: satide e contrato na contemporaneidade. Rio de Janeiro: Renovar, 2009.
p. 124-125. )

35 THEODORO JUNIOR, Humberto. O contrato e sua fungdo social. 22 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2003. p. 3.

% MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cddigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relagdes. 7. ed.
Sdo Paulo: RT, 2014. p. 214.
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social®’. Nesse sentido, Gustavo Tepedino salienta que “o legislador despe-se do papel de
simples garante de uma ordem juridica e social marcada pela igualdade formal (...), para assumir
um papel intervencionista, voltado para a consecucéo de finalidades sociais™38.

Em vista disso, a Constituicdo Federal constitui um marco historico, o qual alterou
radicalmente a ordem juridica, através do abandono do modelo liberal e da consagracdo do
Estado Social. A Carta Magna “regula sem qualquer cerimonia as relagdes tradicionalmente
entregues ao alvedrio da inciativa privada”. Para tanto, ¢ necessario compreender as regras
constitucionais como normas juridicas com efeitos imediatos sobre o ordenamento
infraconstitucional. Destarte, “a Constituicdo ¢ toda ela norma juridica (...), hierarquicamente
superior a todas as demais leis da Republica, e, portanto, deve condicionar, permear, vincular
diretamente todas as relagdes juridicas, publicas ou privadas”. Imperioso, portanto, “reler e forjar
todo o tecido infraconstitucional sob o manto inovador e vinculante do texto maior”°.

Nesse contexto, constata-se que 0s contratos de assisténcia privada a salde devem ser
inseridos no &mbito da nova teoria contratual. De fato, tais contratos constituem o instrumento
que visa assegurar 0 acesso ao atendimento médico-hospitalar, de modo que as operadoras
assumem o dever estatal de protecdo e efetivacao do direito fundamental a saide. Desse modo,
“a atividade desenvolvida por essas operadoras ndo pode ser caracterizada como simples
mercadoria ou confundida com as demais atividades econémicas, por ser o direito a saude
decorréncia direta e imediata do direito a vida e da dignidade da pessoa humana”. Com efeito,
h&, nestes contratos, a coexisténcia de interesses patrimoniais e existenciais — de um lado, “a
operadora visualiza referida relacdo contratual como instrumento para a obtencdo de lucro,
constituindo, pois, tipica atividade do mercado de consumo”; de outro lado, “o usuario considera
referido vinculo contratual como o0 meio apto para a obtencdo de atendimento médico-hospitalar
adequado para a tutela da sua sadde (...)"*°.

A relacéo de plano de salde consubstancia contratacdo de massa, que se caracteriza pela
inexisténcia da igualdade entre os contratantes, em que a operadora de plano de saude estabelece
previamente o esquema contratual, “que sera disponibilizado pela simples adesdo de um numero
indeterminado de pessoas, as quais ndo sera concedida a oportunidade de negociacao, e, portanto,
de questionar as abusividades presentes”. Tendo em vista a essencialidade do objeto contratado,

estes contratos se caracterizam pela catividade dos usuérios, que ocupam uma posi¢do de

3" MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cddigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relagdes. 7. ed.
Sdo Paulo: RT, 2014. p. 214.

38 TEPEDINO, Gustavo. Temas de direito civil. 2. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro, RJ: Renovar, 2001. p. 220.

39 |dem, ibidem, p. 224.

40 GOMES, Josiane Araljo. Contratos de Planos de Salide: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de satde. Sdo Paulo: JHMIZUNO - Editora distribuidora, 2016. p. 18.
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dependéncia contratual, possibilitando, assim, a adocao de préaticas abusivas pelas operadoras de
planos de satide*!. Ademais, as operadoras visualizam estes contratos como simples mercadoria,
visando o lucro de forma desenfreada e submetendo os interesses dos consumidores a logica
mercadologica.

Desse modo, com o fito de coibir as praticas abusivas por parte das operadoras, faz-se
necessaria a prévia regulacdo dos contratos de planos de salde, de modo abstrato e geral, por
meio de normas juridicas, visando conferir certeza e seguranca a relacdo contratual. De fato, os
planos de salde séo regulados por um arcabougo normativo responsavel por elencar todos os
itens de presenca obrigatoria no instrumento contratual, de modo a atribuir limites a autonomia
das partes. Nesse sentido, sdo impostas as condi¢des e exigéncias minimas para o fornecimento
de assisténcia medico-hospitalar adequado e efetivo. Destarte, com base na disciplina legal
aplicavel as relacGes privadas de satde — notadamente o Cddigo de Defesa do Consumidor, a
Lei n® 9.656/98 e as Resolucdes Normativas editadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), - 0s usuérios podem reivindicar seus direitos*.

Outrossim, a boa-fé objetiva assume significativa importancia nestes contratos, atuando
como principio norteador da relacdo contratual. Com efeito, de acordo com concepcdo social do
contrato, pela tutela da confianga, “admite-se a responsabilidade de quem, por seu
comportamento na sociedade, fez nascer no outro contratante a justificada expectativa no
cumprimento de determinadas obrigagdes™. Para a nova teoria contratual, o contrato tem a
funcéo, destarte, de “realizar a equitativa distribuigdo de direitos ¢ deveres entre os contratantes,
com o objetivo de promover a justica contratual, a qual se concretiza pela exata equivaléncia das
prestacOes ou sacrificios suportados pelas partes”. Nesse espeque, 0s consumidores confiam de
que terdo “acesso a todos os servigos médico-hospitalares necessarios para o reestabelecimento
da sua saude, os quais serdo prontamente fornecidos/custeados pela operadora de plano de salde
contratada”*.

Todavia, o que se verifica na pratica é que, ndo obstante a normatizacéo sobre o tema, as
operadoras continuam perpetrando abusividades de forma reiterada em detrimento dos direitos
dos consumidores, vulnerando a confianca e a boa-fé. Em que pese tal regulamentagéo constituir
um avango no que tange a protecdo do consumidor ao longo dos tempos, na medida em que

estabelece requisitos minimos a serem adotados no desenvolvimento das atividades das

41 GOMES, Josiane Araljo. Contratos de Planos de Salide: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de satde. Sao Paulo: JHMIZUNO - Editora distribuidora, 2016. p. 152-153.

42 |dem, ibidem, p. 153.

4 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cddigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relagdes. 7. ed.
Sdo Paulo: RT, 2014. p. 216.

4 GOMES, Josiane Araljo, op. cit, p. 157.
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operadoras, as normas juridicas concernentes aos planos de saude ainda ndo alcancaram a
efetividade esperada. Para tanto, faz-se necessaria uma fiscalizacdo mais incisiva, atraves da
imposigédo de san¢Ges mais severas para as operadoras que pratiquem reiteradamente condutas
nocivas aos direitos dos usuarios. Paralelamente, tem-se a aplicacdo, pelo Poder Judiciario, da
teoria da confiancga e da boa-fé objetiva aos contratos de planos de satde, de modo a adequéa-los

aos ditames da justica contratual, e, por conseguinte, ao atendimento da sua finalidade precipua.
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3A EXCA:LUSAO‘ DE COBERTURA ASSISTENCIAL NOS PLANOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE: VIOLACAO DA BOA-FE OBJETIVA E DA FUNCAO
SOCIAL DO CONTRATO.

A recusa sistematica das operadoras em custear 0s tratamentos prescritos por médico aos
pacientes apresenta-se como uma grave ofensa & ordem constitucional vigente. As operadoras
de planos de salde, ao negarem tal cobertura de forma reiterada, perpetram uma conduta abusiva,
priorizando o lucro em detrimento do direito fundamental a satde. H4, destarte, a violagéo frontal
a este bem juridico, cuja essencialidade é reconhecida pela Constituicdo Federal, ao inseri-lo no
rol de direitos sociais (art. 6°). Ademais, resta transgredido, dentre outros preceitos
constitucionais, o art. 170, da Carta Magna, o qual preconiza como fim da ordem econdmica
“assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da justi¢a social”. A exclusdo de
cobertura assistencial vai de encontro, ainda, aos parametros norteadores da teoria contratual
social, notadamente a boa-fé objetiva e a funcdo social do contrato.

Os consumidores buscam, ao contratar o plano de salde, justamente o custeio, por parte
das operadoras, dos procedimentos, medicamentos ou materiais que, porventura, se facam
necessarios para o restabelecimento de sua saude. Sucede que, ao se depararem com determinada
doenca, tais expectativas restam frustradas diante da negativa de cobertura das operadoras. N&o
resta, assim, outra alternativa aos consumidores sendo acionar o Poder Judiciario para intervir
na relagdo contratual, de forma a reestabelecer o seu necessario equilibrio. Neste capitulo, serdo
analisadas, inicialmente, as normas constitucionais e consumeristas violadas em face da excluséo
de cobertura assistencial. Em seguida, sera verificada a extensdo de cobertura sob o enfoque da
boa-fé objetiva. Por fim, serd examinada a extenséo de cobertura no &mbito da funcéo social do

contrato.

3.1 AS NORMAS CONSITUCIONAIS VIOLADAS PELOS PLANOS DE SAUDE.

Ao negarem a cobertura de procedimento ou medicamento prescrito pelo médico como
o0 tratamento mais indicado ao paciente, as operadoras ferem frontalmente as regras insculpidas
na Constituicdo Federal acerca da salde. Tais pessoas juridicas tém apresentado, diante da
negativa reiterada de cobertura, 0 modus operandi de buscar o lucro de forma desenfreada, em
flagrante desrespeito as normas constitucionais. A recusa a cobertura de tratamento prescrito por
médico viola o principio da dignidade da pessoa humana e o direito a vida dos beneficiarios,
visto que a saude se apresenta como uma noc¢éo indissociavel da dignidade humana e da vida.
Com efeito, o direito a saude é indispensavel, inclusive, para que o individuo possa usufruir de

todos os demais direitos fundamentais previstos na Carta Magna. Claudia Lima Marques, ao
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discorrer sobre a relacédo entre o direito a saude e o principio da dignidade da pessoa humana,
afirma que “como direito fundamental, o direito a saude esta inserido no conceito de “dignidade
humana”, principio basilar da Republica, previsto no inciso III do art. 1° da Constitui¢do Federal,
pois ndo ha falar em dignidade se ndo houver condi¢cbes minimas de garantia da saude do
individuo™,

Outrossim, a protecdo da saude apresenta-se como requisito indispensavel do direito a
vida. Com efeito, “a protecdo do direito a saude ¢ manifestada no caput do art. 5° da Constituigao,
que preconiza a inviolabilidade do direito a vida, o mais fundamental dos direitos. Inconciliavel,
igualmente, proteger a vida sem agir da mesma forma com a saude”*. José Afonso da Silva
aponta que a vida constitui a fonte priméria de todos os outros bens juridicos, pois “de nada
adiantaria a Constituicao assegurar outros direitos fundamentais, como a igualdade, a intimidade,
a liberdade, o bem-estar, se ndo erigisse a vida humana num desses direitos™*'.

O sistema constitucional brasileiro, instituido pela Constituicdo Federal de 1988, tem
como principio fundante a dignidade da pessoa humana. Com efeito, a dignidade figura na
Constituicdo Federal como fundamento da Republica brasileira, em seu art. 1°, 111, e funciona
como “principio maior para a interpretacdo de todos os direitos e garantias conferidos as pessoas
no Texto Constitucional™®. Deve ser identificada como “uma conquista da razdo ético-juridica,
fruto da reagdo a historia de atrocidades que, infelizmente, marca a experiéncia humana”*. Tal
principio serve, assim, para limitar condutas perniciosas que se voltem contra o desenvolvimento
da pessoa humana, nas suas esferas individual, social e cultura. Nesse passo, a Constitui¢éo
Federal prevé, ainda, que a ordem econdmica ha de ter por fim assegurar a todos existéncia digna
(art. 170) e a ordem social visara a realizacdo da justica social (art. 193).

Nesse contexto, o direito & satde, corolario do direito a vida digna, ganha uma relevancia
fulcral no ordenamento juridico patrio. Diante disso, foi elevado ao status de direito social (art.
6°), sendo a sua efetivagdo “direito de todos e dever do Estado” (art. 196). A inten¢dao do
constituinte foi, assim, de garantir que todos tenham o acesso a salde, mediante “politicas sociais
e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal

e igualitario as acOes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo”. O direito a satde

4 SCHMITT, Cristiano Heineck; MARQUES, Claudia Lima. VisGes sobre os planos de salde privada e o Cddigo
de Defesa do Consumidor. In: MARQUES, Claudia Lima; LOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER, Roberto
Augusto Castellanos. Salde e responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a salde. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2009. p. 79.

46 |dem, ibidem.

47 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 30 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2008. p. 198.

48 NUNES, Rizzatto. A boa-fé objetiva como paradigma da conduta na sociedade capitalista contemporanea. Revista
dos Tribunais, v. 1000, fev. 2019.

49 Idem, ibidem.
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insere-se no regramento da seguridade social, “cujas a¢des e meios de destinam, também, a
assegura-lo e torna-lo eficaz”. José Afonso da Silva, citando Gomes Canotilho e Vital Moreira,
aponta que o direito a saide comporta duas vertentes: “uma, de natureza negativa, que consiste
no direito a exigir do Estado (ou de terceiros) que se abstenha de qualquer acto que prejudique a
saude”. A vertente de natureza positiva, por sua vez, significa “o direito as medidas e prestagdes
estaduais visando a prevengdo das doengas e o tratamento delas™.

Dada a importancia atribuida a satde pelo constituinte, foi facultada a iniciativa privada
a atuacdo na area, conforme prevé o art. 199 da Carta Magna. No entanto, por se tratar de servico
caracterizado como de relevancia publica, foram imputadas ao Estado as fun¢des de fiscalizacéo,
regulamentacéo e controle das agoes e servigos de satude (art. 197). Com efeito, “o fato de serem
considerados de relevancia publica, pelo art. 197, torna os servigos de salde suscetiveis a
regulamentacdo, fiscalizagdo e controle do Poder Publico”®. Os servigos envolvendo a saude
podem ser prestados diretamente pelo Estado ou através de terceiros que atuem de forma
complementar, ou, ainda, por pessoa fisica ou juridica de direito privado, conforme preconiza o
art. 197 da Carta Politica. Buscou-se garantir, assim, para além do campo dos servicos publicos,
0s meios de protecdo e efetivacdo da saude.

Mesmo diante da sistematica implementada pela Constituicdo Federal em torno da salde,
elevando-a ao status de direito social e preconizando a relevancia dos servigos que a englobem,
as empresas que administram planos privados transgridem corriqueiramente as normas
constitucionais. As abusividades perpetradas pelas operadoras de planos de salde sdo
repetidamente praticadas, e a satide ¢ tratada “como se fosse um simples produto inserido no
mercado do consumo, equiparado aos disponiveis™?, Com efeito, a importancia da satde ndo
vem sendo devidamente respeitada pelas aludidas pessoas juridicas. A saude é reduzida, assim,
a mera mercadoria, e as operadoras ignoram a relevancia atribuida a saude pelo sistema
constitucional vigente.

Com o objetivo de alcancar cada vez mais altos lucros, as operadoras vém,
sistematicamente, recusando a cobertura de procedimentos ou medicamentos destinados ao
tratamento do beneficiario, em flagrante violacdo ao sistema constitucional brasileiro. Tais

empresas se utilizam dos mais diversos argumentos para se esquivarem das suas obrigacoes,
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sendo 0s mais comuns a auséncia de previsdo no rol da ANS e a alegacao de tratar-se de doenca
preexistente. Destaque-se que se tratam de tratamentos prescritos pelo médico responsavel pelo
acompanhamento do paciente como 0 meio mais adequado a melhora do seu estado de satde. E,
ainda assim, as operadoras negam a cobertura de tais tratamentos, em detrimento dos direitos

dos consumidores.

3.2 AS NORMAS CONSUMERISTAS TRANSGREDIDAS PELOS PLANOS DE SAUDE.

A Constituicdo Federal de 1988 elencou a defesa do consumidor como direito
fundamental (art. 5°, inciso XXXII) e como um dos principios gerais da atividade econémica
(art. 170, inciso V). Outrossim, o art. 48 das Disposi¢fes Transitorias da Carta Magna
determinou a elaboragcdo de cddigo de defesa do consumidor. Na visdo de Claudia Lima
Marques, “o direito do consumidor, subjetivamente, ¢ direito fundamental do cidaddo e principio
macro-ordenador da ordem econdmica do Pais. E igualmente lei geral principiol6gica em
matéria de relacionamentos contratuais ¢ de acidentes de consumo™?, Nesse passo, além de
direito fundamental e de mandamento constitucional para o Estado, a prote¢do do consumidor é
também principio constitucional da ordem econémica, como dispde o art. 170 da Constituicéo
Federal. Destarte, “a livre iniciativa dos operadores de planos privados de assisténcia a saude
(art. 170, caput, c/c art. 199 da CF/88) encontra seu limite constitucional no mandamento de
prote¢do do consumidor (art. 170, inciso V, c/c art. 196 da CF/88).

Em vista disso, o art. 35-G da Lei 9.656/98 determina expressamente a aplicacao
subsidiaria do Cadigo de Defesa do Consumidor. Nesse passo, ha de se recorrer ao didlogo das
fontes, pois “o Codigo de Defesa do Consumidor estabelece principios que devem reger a
interpretagdo de qualquer nova regra sobre relacdes de consumo”. Desse modo, deve ser buscada
“uma harmonizacédo das disposi¢des da lei regulamentadora dos planos de satude com as regras
mais gerais do Codigo de Defesa do Consumidor”™®. Com efeito, é imperiosa a realiza¢éo do
didlogo das fontes, de forma que a aplicacdo das leis reguladoras do mercado de saude
suplementar “deve ser um exercicio efetivo de concretizacdo desses direitos no mundo dos fatos,

uma vez que essas leis envolvem direitos e garantias constitucionais dos mais fracos na

%3 SCHMITT, Cristiano Heineck; MARQUES, Claudia Lima. Visdes sobre os planos de salde privada e o Cédigo
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5 |dem, ibidem.
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sociedade e devem realizar sua finalidade legislativa de protecao efetiva dos envolvidos™®.

Para tanto, foi instituida a Politica Nacional das Rela¢bes de Consumo, com o objetivo
de atender as “necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, saude e seguranca, a
protecdo dos seus interesses econdémicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a
transparéncia e a harmonia das relagdes de consumo”, conforme preleciona o art. 4°, do Codigo
Consumerista. Com efeito, o principio da harmonia apresenta-se como um dos baluartes da
Politica Nacional ¢ “pressupde que as negociagdes estejam sempre basecadas na boa-fé e no
equilibrio entre os interesses dos fornecedores ¢ consumidores™?’.

Em contrapartida, a negativa de cobertura por parte das operadoras frustra a expectativa
do consumidor de que tera o custeio dos procedimentos ou medicamentos que se facam
necessarios para o tratamento de eventual enfermidade, bem como instala o desequilibrio entre
os interesses dos fornecedores e consumidores, na medida em que a exclusdo de cobertura
beneficia unicamente as empresas privadas que atuam no ramo de saude suplementar, em
detrimento dos interesses dos consumidores. Desse modo, os consumidores ficam impedidos de
receber os tratamentos aos quais tém direito como beneficiarios dos planos de saude, para o qual
pagam as contraprestacdes mensalmente, ao passo que as operadoras, ao negarem tais
tratamentos, buscam unica e exclusivamente o lucro, ferindo o equilibrio contratual.

Nesse passo, a protecdo contra préaticas e clausulas abusivas é elencada pelo Codigo de
Defesa do Consumidor como direito basico dos consumidores, nos termos do art. 6°, inciso V.
Nesse passo, o Codigo Consumerista preleciona, no art. 47, que “as clausulas contratuais serdo
interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor”. Efetivamente, a interpretacdo de tais
clausulas ¢ “sempre a favor do consumidor (art. 47 do CDC), prevalecendo a versdo mais
favoravel aos seus interesses e ndo aos da operadora que redigiu de modo falho (com finalidade
de lucro ou impericia) esse contrato de adesao’®. Ressalte-se que a ddvida néo figura como pré-
requisito da aplicacdo do art. 47, do Codigo de Defesa do Consumidor. Com efeito, Pasqualotto
destaca que ‘“ndo fosse assim, poderiamos chegar ao absurdo de que, quanto mais

manifestamente leonina fosse uma clausula contratual, menos impugnavel se tornaria™®. A
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interpretacdo favoravel constitui, destarte, um modo de compensacdo da desigualdade negocial
do consumidor.

No tocante & exclusdo de cobertura praticada pelas operadoras de planos de saude, faz-se
mister destacar o art. 51, inciso IV, do Codigo Consumerista, que trata da abusividade das
clausulas que “estabelecam obriga¢des consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o
consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade”.
Com efeito, quando uma cldusula exclui determinado tratamento para uma doenca, esta-se diante
de uma tipica clausula abusiva, pois vai de encontro com o principio da boa-fé e com a prépria
finalidade do contrato em estabelecer a cobertura para determinada doenca. Ora, se a finalidade
do contrato é a cobertura dos procedimentos e medicamentos necessarios para o tratamento de
eventual enfermidade e, a0 mesmo tempo, determinado tratamento é excluido do contrato, tem-
se que a sua finalidade esta sendo descumprida, ferindo, assim, a dignidade do consumidor e o
equilibrio contratual, pois violam a boa-fé e a equidade que devem nortear a relacdo contratual

consumerista.

3.3 EXTENSAO DE COBERTURA ASSISTENCIAL E BOA-FE OBJETIVA.

Sob a compreensdo da relacdo obrigacional como uma totalidade, esta verifica-se ndo
como uma relacéo de prestacdo isolada (crédito e dever de prestagdo), mas como uma relacdo
juridica total, fundamentada por um fato determinado e que se configura como uma relagédo
juridica especial entre as partes. Com efeito, “o vinculo obrigacional ndo pode ser visto de uma
perspectiva atomistica (que secciona as partes que o compdem) e estatica (qQue o vé como
resultante da mera soma das partes)”. Nesse sentido, a obrigacdo deve abarcar “ndo apenas a
figura das partes e dos seus correlatos dever e direito, abstratamente considerados, mas, por
igual, a totalidade das circunstancias concretas, que, singularmente, lhe podem ser
reconduzidas™®.

Em vista disso, tem-se, como efeito da apreensdo da totalidade concreta da relagdo
obrigacional, que esta ¢ um vinculo dindmico, pois “passa a englobar, num permanente fluir,
todas as vicissitudes, “casos” e problemas que a ela possam ser reconduzidas — que se movimenta
processualmente, posto criado e desenvolvido a vista de uma finalidade”. Com efeito, Judith
Martins-Costa assevera que “a concepc¢do da obrigagdo como um processo € como uma
totalidade concreta pde em causa o paradigma tradicional do direito das obrigacgdes, fundado na

valorizagao juridica da vontade humana”. Tal concepg¢do inaugura um novo paradigma para o

80 MARTINS-COSTA, Judith. A boa-fé no direito privado: sistema e topica no processo obrigacional. Sdo Paulo:
RT, 1999. p. 393.



33

direito obrigacional, ndo mais fundado exclusivamente no dogma da vontade, mas na boa-fé
objetiva. Permite-se que integrem esta relacdo , para além dos “fatores ou circunstancias que
decorrem do modelo tipificado na lei ou 0s que nascem da declaragdo de vontade”, igualmente,
“fatores extravoluntaristicos, atinentes a concrecao de principios e standards de cunho social e
constitucional®,

Concebida como um principio informador da teoria contratual social, a boa-fé objetiva
deve nortear as relagcBes contratuais na contemporaneidade. Tal principio ganha especial
relevancia nas relacfes de consumo, marcadas pela vulnerabilidade de uma das partes, que, na
sociedade moderna, se potencializa diante das relacdes massificadas e despersonalizadas que a
regem. A observancia deste principio nas relacdes de planos de salde € imperiosa, na medida
em que estes contratos, a despeito de serem o intruumento por meio do qual, sdo objeto da
atividade predadora das operadoras, que buscam o lucro desenfreadamente. Com efeito, trata-se
de um “topos” fundamental, erigido a principio na Lei 8.078/90, adotado pelo Codigo Civil de
2002 e que vem sendo reconhecido como elemento base do proprio sistema juridico
constitucional®.

Inicialmente, ressalte-se que a boa-fé objetiva se trata de conceito que muito se distingue
da boa-fé subjetiva. Esta, para Rizzatto Nunes, “diz respeito a ignorancia de uma pessoa acerca
de um fato modificador, impeditivo ou violador de seu direito. E, pois, a falsa crenca sobre
determinada situagdo pela qual o detentor do direito acredita em sua legitimidade”, diante do
desconhecimento da situacdo. De outro lado, a ma-fé subjetiva se refere a “determinadas
situacBes em que a pessoa age de modo subjetivamente mal -intencionada, exatamente visando
iludir a outra parte que, com ela, se relaciona”. A boa-fé subjetiva e a ma-fé subjetiva séo
elementos que compdem a conduta da pessoa e que podem ser verificadas a partir de uma
apuracdo subjetiva da pessoa que pratica o ato. A boa-fé objetiva, por sua vez, “independe de
constatacdo ou apuracdo do aspecto subjetivo (...), vez que erigida a verdadeira formula de
conduta ¢ capaz de, por si s0, apontar o caminho para a solu¢do da pendéncia”®,

Para Rizzatto Nunes, “a boa-fé objetiva é fundamento de todo o sistema juridico, de modo
que ela pode ser observada em todo tipo de relagcdo existente”. Através desta regra geral de
conduta, se estabelece um equilibrio esperado para a relacdo. Este equilibrio é tipicamente

caracterizado como um dos critérios de aferi¢do de Justi¢a no caso concreto, que nao se apresenta
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como uma espécie de tipo ideal ou posicdo abstrata, mas, ao contrario deve ser concretamente
verificAvel em cada relagdo juridica. Nas relagBes de consumo, em que, em regra, hd um
desequilibrio de forcas, a boa-fé objetiva visa o estabelecimento do equilibrio das posi¢des
contratuais entre as partes®.

A boa-fé objetiva € um standart, um parametro objetivo, genérico, que independe da ma-
fé subjetiva do contratante, relacionando-se, portanto, com um patamar geral de atuagdo, do
homem médio, que agiria de maneira normal e razodvel naquela situacdo analisada. Nesse
sentido, boa-f¢ objetiva significa “uma atuagdo “refletida”, uma atuagao refletindo, pensando no
outro, no parceiro contratual, respeitando-o, respeitando seus interesses legitimos, suas
expectativas razoaveis, seus direitos, agindo com lealdade”. Para tanto, as partes devem atuar
“sem abuso, sem obstrug@o, sem causar lesdo ou desvantagem excessiva, cooperando para atingir
0 bom fim das obrigacGes: o cumprimento do objetivo contratual e a realizacdo dos interesses
das partes”®.

A boa-fé figura como regra de conduta fundada na honestidade, na retiddo, na lealdade e
na consideracdo para com os interesses do “alter”, visto como um membro do conjunto social
que € juridicamente tutelado. A boa-fé objetiva impBe a consideracdo para com as expectativas
legitimamente geradas, pela propria conduta, nos demais membros da comunidade,
especialmente no outro polo da relacdo obrigacional. Judith Martins-Costa pondera que, ndo
obstante ndo seja possivel conceber, a priori, o significado da valoracdo a ser procedida mediante
a boa-fé objetiva, visto que “se trata de uma norma cujo contetido nao pode ser rigidamente
fixado, dependendo sempre das circunstincias do caso concreto”, tal postulado ¢
“incontroversamente, regra de carater marcadamente técnico-juridico, porque enseja a solugédo
dos casos particulares no quadro dos demais modelos juridicos postos em cada ordenamento, a
vista das suas particulares circunstancias’.

Nesse passo, a boa-fé objetiva possui muitas fungbes na nova teoria contratual,
destacando-se, tradicionalmente, trés funcdes, quais sejam: integrativa, criadora e limitativa. De
acordo com a fungéo integrativa, a boa-fé atua como “kanon habil ao preenchimento de lacunas”,
diante da existéncia de eventos e situaces nem sempre previstos ou previsiveis pelos
contratantes. Com efeito, “para que possa ocorrer uma coerente produgado de efeitos do contrato,

tornam-se exigiveis as partes, em certas ocasides, comportamentos que ndo resultam nem de
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expressa e cogente disposi¢do legal nem das clausulas pactuadas”. Em vista disso, a boa-fé atua
como candne integrativo frente a necessidade de qualificar os comportamentos, ndo previstos,
mas essenciais a propria salvaguarda das condi¢fes do contrato e a plena producdo dos seus
efeitos®’.

Pela funcéo criadora, a boa-fé objetiva funciona como fonte de novos deveres de conduta
anexos aos deveres de prestacdo contratual, como o dever de informar, de cuidado e de
cooperacgdo. Sao “deveres de cooperagdo e prote¢do dos reciprocos interesses”, e se dirigem a
ambos os participantes do vinculo obrigacional, credor e devedor. Judith Martins-Costa, citando
Motta Pinto, assevera que tratam-se de “deveres de adogdo de determinados comportamentos,
imposto pela boa-fé em vista do fim do contrato (...) dada a relacdo de confianca que o contrato
fundamenta, comportamentos variaveis com as circunstancias concretas da situagdo”. Ao ensejar
a criacdo desses deveres, “a boa-fé atua como fonte de integracdo do contetdo contratual,
determinando a sua otimizacdo, independentemente da regulacdo voluntaristicamente
estabelecida™®®,

Terceira funcdo atribuida a boa-fé objetiva é a funcéo limitadora. De acordo com esta
funcéo, a boa-fé atua como “norma que ndo admite condutas que contrariem o mandamento de
agir com lealdade e corre¢do, pois s6 assim estara a atingir a funcdo social que lhe é cometida”.
Destarte, a boa-fé atua como norma de inadmissibilidade do exercicio de direitos que a
contrariem. O contrato “nao ¢ mais perspectivado desde uma otica informada unicamente pelo
dogma da autonomia da vontade”, pois traduz relagdo obrigacional relagdo de cooperagdo entre
as partes, processualmente polarizada pela sua finalidade — “e porque se caracteriza como 0
principal instrumento juridico de relacbes econémicas, considera-se que o contrato (...) é
informado pela fungao social que lhe ¢ atribuida pelo ordenamento juridico”®.

A extensdo de cobertura estd intimamente ligada a boa-fé objetiva, pois figura como
ponto fulcral para a realiza¢éo da finalidade precipua do contrato e dos legitimos interesses dos
consumidores, quais sejam, a cobertura dos procedimentos e medicamentos necessarios para o
tratamento de eventual doenca. Com efeito, a extensdo de cobertura € o elemento crucial do
contrato de plano de saude, pois a cobertura consiste na razéo de ser deste contrato, cuja producéao
de efeitos depende da extensdo contratual. Notadamente, por meio da extensédo de cobertura, 0s
consumidores poderdo ter acesso aos procedimentos e medicamentos necessarios para o

restabelecimento da sua saude, garantindo-se, assim, a assisténcia médica-hospitalar. Com a
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exclusdo de determinados procedimentos ou medicamentos, tal acesso serd obstacularizado, o
que prejudica nitidamente o alcange da finalidade contratual.

Nesse sentido, a pratica das operadoras de excluir coberturas relacionadas ao tratamento
de doenca coberta pelo contrato fere frontalmente o principio da boa-fé objetiva, pois esta é uma
conduta que vai de encontro a lealdade e confianga reciprocas, ao frustarem as legitimas
expectativas dos consumidores em ter os seus tratamentos devidamente custeados pelas
operadoras quando acometidos por doenca e desrespeitando a sua funcdo precipua atinente a
prestacdo de servicos de assisténcia a saude. Ora, excluir procedimento ou medicamento que
seria destinado ao tratamento de doenca prevista no contrato e que podera ser, eventualmente, o
meio mais adequado ao restabelecimento da saide do paciente, € contrariar o préprio objetivo
do contrato, restringindo a producao de efeitos deste.

3.4 EXTENSAO DE COBERTURA ASSISTENCIAL E A FUNCAO SOCIAL DO
CONTRATO.

A funcdo social do contrato constitui um principio da nova teoria contratual, além de
consubstanciar um principio estruturante da ordem econdmica, conforme o quanto disposto no
art. 170, caput, da Constituicao Federal. Com efeito, o contrato traduz, antes de um instrumento
de organizacédo e desenvolvimento da atividade produtiva, um instrumento de promocao da
dignidade da pessoa humana e do solidarismo (arts. 1° Il e IV, e 3° 1)"°. A leitura dos
dispositivos que tratam dos principios e objetivos da Republica demonstra que as relagdes
contratuais, para que estejam de acordo com tais normas, terdo que respeitar os interesses sociais.
A funcdo social do contrato, destarte, constitui a consagracdo de um mandamento
constitucional™.

A funcgéo social do contrato é encontrada, ainda, em sede infraconstitucional, pois o
Cadigo Civil de 2002 estatui que a liberdade de contratar serd exercida em razdo e nos limites
da funcdo social do contrato, conforme preconiza o art. 421. Pode-se verificar a determinacédo de
que os contratos exercam uma funcdo social perante a coletividade em outros dispositivos. A Lei
de Introducéo as normas do Direito Brasileiro (LINDB), no art. 5°, estabelece que “na aplicacéo
da lei, o juiz atenderd aos fins sociais a que ela se dirige e as exigéncias do bem comum”.
Destarte, os fins sociais e 0 bem comum figuram como critérios norteadores da aplicacdo das

normas juridicas. Ademais, o art. 187 do Cddigo Civil estatui que “também comete ato ilicito o
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titular de um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
econdmico e social, pela boa-fé ou pelos bons costumes”’2,

A primeira faceta do conteudo da fungdo social se verifica “inter partes”, partindo da
propria relacdo envolvendo os contratantes. Na visdo de Claudio Bueno de Godoy, “o contrato
tem uma funcéo social projetada, em primeiro lugar, entre as proprias partes contratantes, ainda
que, atendendo a promocao de valores constitucionais que, a priori, Ihe digam respeito, projete-
se igualmente sobre o corpo social e a bem do proprio desenvolvimento da sociedade”. A
segunda faceta deste principio se da “ultra partes”, “vindo a espraiar efeitos sobre terceiros nao
integrantes da relagdo contratual”. Segundo o autor, trata-se da eficacia social do contrato,
“corolario de sua inser¢do no tecido social, no mundo das relagdes, da fungdo que ai ocupa”’®.

No gue concerne ao conteudo “inter partes” da fungdo social do contrato, a funcionalizagao
do contrato remete a promocao de valores basicos do ordenamento, o que, no Brasil, pode-se
inferir da disposicéao do art. 170, caput, da Constituicdo Federal, que estabelece, como principios
fundamentais da ordem econémica a dignidade da pessoa humana e a justica social, bem como
nos arts. 1°, 111 e IV e no art. 3°, |, consagrados como principios e objetivos fundamentais da
Republica. Nesse passo, salienta 0 autor que ndo se possa separar a funcéo social, de integracédo
social, da funcdo individual, que seja de garantir condicdes de desenvolvimento pessoal dos
individuos. Desse modo, “a nogdo da fun¢do que se possa dizer social (solidarismo) e a da
individual ndo so perspectivas dissociaveis” ™.

Em vista disso, pode-se afirmar que o contorno primeiro, genérico e basico da funcdo
social do contrato reside “na promog¢ao daqueles objetivos do Estado Social, na eficacia dos
valores basicos do ordenamento”. Com efeito, “o ato de iniciativa privada, que 0 contrato ainda
consubstancia, e mesmo nao ilicito, propriamente, deve conter um objeto meritério, merecedor
de tutela”, que se verifica na medida em que ele atende a valores do ordenamento, em especial,
da Constituicdo. Nesse sentido, a liberdade da iniciativa privada encontra seus limites na
utilidade social, de modo a ndo induzir dano a seguranga, a liberdade, a dignidade humana. A
liberdade contratual, ao passo que representativa de uma necessidade de autodeterminagéo que
revela um valor fundante do direito, “somente alcanga eficacia juridica se atendidos os objetivos

do proprio sistema em que encontra sua justificagio”>.
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Nesse sentido, a funcdo social do contrato se consubstancia na devida observancia dos
valores e principios constitucionais de dignidade e livre desenvolvimento da personalidade
humana, integrando-se o contrato numa ordem social harmdnica, solidarista, conforme preconiza
o art. 1°, 1V, da Constituicdo Federal (principio do solidarismo)’®. Fernando Noronha assevera
que a liberdade “ndo se justifica, e deve cessar, quando afetar valores maiores da sociedade,
supra contratuais™, devendo “sofrer restri¢cdes quando conduzir a graves desequilibrios entre os
direitos e as obrigagdes das partes, que sejam atentatorios de valores de justica, que também tém
peso social”. Destarte, ¢ na observancia dos valores sociais que reside a legitimidade do interesse
do contratante, para ser digno de tutela juridica’’.

Nessa esteira, a fungédo social do contrato exige a presenca de dois fatores fundamentais:
0 equilibrio entre os contratantes e um contetdo que ndo agrida aos interesses da sociedade. Com
efeito, “uma relacdo contratual equilibrada exige que as partes atendam aos seus interesses, mas
desde que uma ndo atua de forma prejudicial contra a outra. Busca-se, na realidade, que uma das
partes ndo seja atingida por atos lesivos perpetrados pela outra”.”® Diante disso, a exclusdo de
cobertura assistencial constitui pratica que viola frontalmente a fungéo social do contrato, pois
esta se consubstancia em ato lesivo, que prejudica demasiadamente o consumidor, causando
desequilibrio entre as partes. Desse modo, a conduta das operadoras ndo esta sendo norteada
pelos valores sociais e de justica, ao contrario, estas buscam, tdo somente, atender aos seus
préprios interesses, atuando de forma contraria a ordem social harménica e ao solidarismo.

A excluséo de cobertura assistencial vai de encontro com a dignidade humana, na medida
em que o contrato de plano de satde tem como objeto a salude dos individuos, que constitui um
bem de extrema importancia e bem essencial a propria sobrevivéncia destes, assim como a
garantia de uma vida digna. A importancia e a essencialidade da salde atribuem, nestes
contratos, relevancia especial a atuacdo de acordo com a boa-fé e os valores sociais. Destarte, ao
negarem a cobertura assistencial, as operadoras agem de forma contraria aos valores sociais, que
impGem que os contratos sejam respaldados pelo solidarismo, pelo equilibrio e pela harmonia
entre as partes.

No que concerne ao conteudo “ultra partes” da funcao social do contrato, a eficacia social
do contrato significa a ruptura de um dos tradicionais principios do contrato, o de sua

relatividade, segundo o qual “em rigor o contrato ndo prejudica nem beneficia terceiros que lhe
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sao alheios”. Contudo, diante da sociabilidade sobre a qual se assenta o contrato, este principio
sofre uma releitura, pois que pode ensejar, sim, vantagens ou deveres a terceiros. Nesse sentido,
Claudio Luiz Bueno de Godoy salienta que o contrato ndo pode ser considerado “indiferente a
sociedade em cujo seio se insere. A nova teoria contratual imp&e se 0 compreenda como voltado
a promogdo de valores sociais e, mais, impde se compreenda sua interferéncia na esfera alheia”’®.

Nesse passo, a fungédo social do contrato foi concebida a partir da necessidade sentida pelo
Estado moderno de limitar a autonomia contratual, em face da exigéncia social de garantir o
interesse coletivo. Nesse contexto, Humberto Theodoro Junior sustenta que a liberdade de
contratar “ndo pode contrastar com a utilidade social em temas como seguranca, liberdade,
dignidade humana, devendo sobrepor a autonomia contratual interesses coletivos”, destacando-
se os interesses ligados a educacdo, a salde, aos transportes, a utilizacdo adequada das fontes de
energia, a tutela do meio ambiente, & protecio de certos setores produtivos, dentre outros®. Nas
relacdes de consumo, a fun¢do social se desenvolve “no expurgo do mercado de praxes
inconvenientes que podem inviabilizar o desenvolvimento econémico harmonioso e pacifico,
tornando-o instrumento de dominagio e prepoténcia”®!.

Em vista disso, no que se refere a eficacia social dos contratos, também as relacGes
contratuais entre as operadoras de planos de salde e os consumidores seriam abarcadas. Com
efeito, os contratos de planos de salde consubstanciam relacfes de massa, sendo formalizados
com um grande nimero de pessoas. Destarte, as praticas abusivas perpetradas pelas empresas
que atuam no ramo de saude suplementar prejudicardo todos os consumidores inseridos na
relacdo contratual afetada. Nessa esteira, Joseane Suzart Lopes da Silva sustenta que “os efeitos
danosos causados por clausulas contratuais desprovidas de legalidade ou praticas infundadas,
ndo se restringem a uma pessoa somente e nem a um pequeno circulo de individuos, alastrando-
se em desfavor de toda uma categoria”®. Nesse sentido, a exclusdo de cobertura assistencial
constitui pratica abusiva perpetrada pelas operadoras de forma reiterada, afetando toda a massa
de consumidores, vinculados ao plano por intermédio da técnica de adesdo. Com efeito, através
desta prética, as legitimas expectativas dos consumidores serdo frustradas e a propria finalidade
do plano de saude restara mitigada.

A exclusdo de cobertura assistencial gera consequéncias negativas para toda a sociedade,

podendo ser analisada sob diversos vieses. O primeiro fator consiste no fato de que, diante da

% GODOY, Claudio Luiz Bueno de. Func&o Social do Contrato de acordo com o Novo Cddigo Civil. Sdo Paulo:
Saraiva, 2004. p. 132-133.

8 THEODORO JUNIOR, Humberto. O contrato e sua funcéo social. 2 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2003. p. 51.
81 |dem, ibidem, p. 67.

82 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de salde e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os reajustes
abusivos. 2 ed. rev., amp. e atual. Salvador, BA: JusPodivm, 2010. p. 549.
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negativa de cobertura advinda das operadoras, tem-se o provavel ingresso dos usuarios dos
planos de saude com agdes perante o Poder Judiciario, com o fito de questionarem a excluséo de
cobertura inoportuna, gerando um aumento de demandas judiciais que assoberbard o Poder
Judiciério, ja tido como moroso e ineficaz. Como segundo aspecto, indica-se que 0S USUArios,
muitas vezes, assumem 0s custos do tratamento cujo custeio esta pleiteando, utilizando recursos
de seus orcamentos domésticos que seriam destinados para outros fins, gerando inadimpléncia
em face de outros débitos. O terceiro ponto consiste no fato de que a exclusdo de cobertura
podera ensejar a busca pelo tratamento junto ao Sistema Unico de Satde, prejudicando o acesso
ao relativo atendimento pelos demais cidadaos que estdo vinculados ao sistema de satde publico.
O quarto aspecto incide sobre o fato de que, aumentando a demanda junto ao Poder Publico,
estre ter4 que alocar mais recursos para a area de saude, em detrimento de outras areas que
também demandam atenc&o, prejudicando os correlatos setores da sociedade®?,

A exclusao de cobertura assistencial pelas operadoras de planos de salde viola, destarte, a
funcdo social do contrato, seja na sua perspectiva “inter partes”, seja no seu aspecto “ultra
partes”, gerando prejuizos para os consumidores e para toda a sociedade. Diante do
descumprimento da funcéo social do contrato, pode-se alegar a nulidade da clausula contratual
atinente a exclusdo de cobertura ou a abusividade da pratica. A funcdo social do contrato
constitui um instrumento que “produz efeitos concretos no controle da relacdo contratual e
possibilitara o questionamento da eficacia do negdcio realizado”®*. Nesse sentido, em face de
imperatividade do principio da fungdo social do contrato nas relagfes contratuais da
contemporaneidade, a observancia deste principio nos planos de satde é de suma importancia

para se coibir a pratica de atos abusivos pelas operadoras.

8 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de salide e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os reajustes
abusivos. 2 ed. rev., amp. e atual. Salvador, BA: JusPodivm, 2010. p. 550-551.
8 |dem, ibidem, p. 554.
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4 A JpDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL: DADOS
ESTATISTICOS.

Em face das praticas abusivas reiteradamente adotadas pelas operadoras, milhares de
consumidores vém ajuizando a¢Ges com o intuito de estabelecer o equilibrio contratual e de
garantir os seus direitos, gerando o fenémeno judicializacao da saude suplementar. Tal fendbmeno
decorre de um processo histérico mais amplo, denominado judicializacdo das relagdes sociais,
que remonta ao final do século passado, por meio do qual viabilizou-se a participacdo do Poder
Judiciario nas instancias decisérias. No ambito da salde suplementar, a judicializacdo tem
trazido resultados positivos para os consumidores, que vém obtendo éxito nas duas demandas
judiciais. Em vista disso, neste capitulo, serd analisado, inicialmente, o fenémeno da
judicializacdo, de modo a proceder ao estudo de um breve histérico deste fenémeno. Em seguida,
sera tratada, especificamente, a judicializacdo da saude suplementar, no tocante aos nimeros que
envolvem este fenbmeno. Por fim, sera estudada a interface entre a judicializacdo da salde

suplementar e a regulamentacao estatal.

4.1 0 FENOMENO DA JUDICIALIZACAO.

O fendbmeno da judicializacdo consiste em uma transformacdo do papel do Poder
Judiciario, migrando de uma posicéo periférica e neutra, para uma posi¢ao de ativismo politico
perante as questdes sociais “advindas tanto do desabastecimento de politicas sociais publicas,
quanto das relacfes assimétricas provenientes do campo dos mercados’®. Esse protagonismo
assumido pelo Poder Judiciario no &mbito das relagdes sociais e politicas € denominado, pelos
cientistas sociais, como o fendmeno da judicializacdo. Com efeito, a expansdo do Poder
Judiciario remonta ao final do século passado, mediante a adocdo, pela maioria dos paises
ocidentais democraticos, do Tribunal Constitucional como mecanismo de controle dos demais
poderes, acarretando a inclusdo dos Tribunais no cenério politico. Destarte, além de negociar seu
plano politico com o Parlamento, o governo “teve que se preocupar em nao infringir a
Constituicdo. Essa seria, de maneira bastante simplificada, a equagéo politica que acomodou o
sistema politico (democracia) e seus novos guardides (a Constituigdo ¢ os juizes)”*.

Nessa esteira, Ernani Rodrigues de Carvalho assinala que “essa nova arquitetura

8 SOUZA, M. H. S. C. et al. et al. A intervencdo do poder judiciario no setor de saide suplementar: tutelas
antecipadas como instrumento de garantia da assisténcia a salude no Brasil. Revista Divulgacdo em Salde para
Debate, Rio de Janeiro, n. 37, jan. 2007.

8 CARVALHO, Ernani Rodrigues de. Em busca da judicializagdo da politica no Brasil: apontamentos para uma
nova abordagem. In: IV Encontro Nacional da Associacdo Brasileira de Ciéncia Politica do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro:  Pontificia  Universidade  Catdlica do Rio de Janeiro, 2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsocp/n23/24626.pdf. Acesso em: 27 nov. 2019.
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institucional propiciou o desenvolvimento de um ambiente politico que viabilizou a participacao
do Poder Judicidrio nos processos decisorios™. Com a judicializagdo, para Luis Roberto
Barroso, h4 uma migragdo da instancia decisoria das instancias politicas tradicionais para 0s
orgaos do Poder Judiciario: “judicializacdo significa que algumas questdes de larga repercussao
politica ou social passam a ser decididas pelo Poder Judiciario, e ndo pelas instancias politicas
tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo”. Assim, a judicializag@o “envolve uma
transferéncia de poder para juizes e tribunais, com alterac@es significativas na linguagem, na
argumentacdo ¢ no modo de participac¢do da sociedade’®.

O aludido fenbmeno teve origem, segundo Maria Hildete S. C. Souza, no movimento de
constitucionalizacdo do direito ordinario, o qual acarretou uma valorizacdo dos principios de
justica social em detrimento do império da lei. Notadamente, no periodo do Estado Liberal, que
se iniciou no século X1X e se estendeu até a Primeira Guerra Mundial, a acdo judicial limitava-
se aos ditames legais, estando os Tribunais circunscritos aos parametros da lei — principio da
legalidade, o que acabou contribuindo para que esses ficassem a margem dos conflitos sociais
desse periodo®.

Com o Estado do Bem-Estar Social, o Welfare State, este cenario ganhou novos
contornos. Notadamente, Luiz Werneck Viana assinala ter sido “a emergéncia de novos
detentores de direitos, especialmente 0 movimento operario em meados do século passado, que
deu fim a rigorosa separacao entre o Estado e a sociedade civil”. Com efeito, o coroamento do
movimento operario se deu com o Direito do Trabalho, o qual conferiu um carater pablico a
relacdes da esfera privada e “infiltrou no campo do direito um argumento de justica (...) que
procurava compensar, por meio da regulacao juridica, a parte “economicamente desfavorecida”
nas relacdes contratadas entre empregadores e empregados”. Assim, tem-se a publicizacdo da
esfera privada, o qual conferiu uma revisdo dos pressupostos que informavam a ordem liberal,
“conferindo a ela um viés igualitario”®.

Nesse passo, operou-se uma mudanca no sistema do direito, “que passou a unir, de modo

87 CARVALHO, Ernani Rodrigues de. Em busca da judicializacéo da politica no Brasil: apontamentos para uma
nova abordagem. In: 1V Encontro Nacional da Associacdo Brasileira de Ciéncia Politica do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro:  Pontificia  Universidade Cat6lica do Rio de Janeiro, 2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsocp/n23/24626.pdf. Acesso em: 27 nov. 2019.
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heterdclito, principios que antes estavam subordinados ao direito privado ou ao publico”. Com
efeito, houve a admissédo, pelo direito privado classico, o qual se assentava sobre a liberdade
individual e sobre o pressuposto de autolimitacdo dos individuos, do elemento de justica, como
a protecdo do “economicamente desfavorecido”, introduzida pelo Direito do Trabalho, que
“emprestou-lhe um novo significado, pondo-o também a servi¢o da justiga social”. Destarte,
“assim como o principio de justica social fora infiltrado no direito privado mediante a criagcdo
do Direito do Trabalho, no Welfare State tal principio passaria a fazer parte da Administragdo”.%

Em vista disso, Luiz Werneck Viana assevera que a agenda da igualdade “‘esta na raiz do
processo, indubitavelmente ndo linear, de transformacdo universal do Poder Judiciario em
agéncia de controle da vontade do soberano, permitindo-lhe invocar o justo contra a lei”.
Posteriormente, com a positivacdo dos direitos fundamentais, através do constitucionalismo
moderno, foram apostos sobre a vontade do Estado “principios normativos de legitimidade
absoluta, como os expressos na Declaracdo dos Direitos do Homem, reintroduzindo no direito
(...) a ideia de justiga, que o positivismo juridico recusara”. Assim, o constitucionalismo foi o
responsavel por reforcar os processos originarios do Welfare State, estando no “cerne do
processo de redefinicdo das relacbes entre os trés Poderes, ensejando a inclusdo do Poder
Judiciario no espago da politica™®.

As primeiras manifestacGes da crise do Welfare State ocorreram durante as décadas de
70 e 80. O aprofundamento da crise do Estado de Bem-Estar se deu com “a influéncia e a
expansdo da presenca de agéncias multilaterais de fomento, e a adocéo dos canones neoliberais
para a insercdo de economias nacionais nos circuitos globalizados da economia™®. Nesse passo,
houve a desqualificacdo da politica e o derruimento do homem democratico, acarretando a
valorizacdo ao Poder Judiciario, que passou a ser percebido como “a salvaguarda confiavel das
expectativas por igualdade e a se comportar de modo substitutivo ao Estado, aos partidos, a
familia, a religido, que ndo mais seriam capazes de continuar cumprindo as suas func¢des de
solidarizagdo social®,

Nesse sentido, ha, no @mbito da constitucionalizagdo, a transformacdo das questfes
politicas ou sociais em uma pretensdo juridica, dando azo as agGes judiciais. Segundo Luis

Roberto Barroso, essa foi uma tendéncia mundial, que se consubstanciou no Brasil através da
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Constituicdo de 1988, decorrendo do processo de redemocratizacdo. Este, por sua vez, é
apontado, pelo mencionado autor, como uma das causas que deram origem ao fendmeno da
judicializacdo, ao lado da constitucionalizacdo. Notadamente, com a recuperagao das garantias
da magistratura, que se deu de forma concomitante ao processo de redemocratizacdo, o Poder
Judiciario “deixou de ser um departamento técnico-especializado e se transformou em um
verdadeiro poder politico, capaz de fazer valer a Constitui¢do e as leis, inclusive em confronto
com outros poderes”®,

Tendo em vista as reiteradas praticas abusivas perpetradas pelas operadoras, no campo
da saude suplementar, milhares de usuarios tém acionado o Poder Judiciario, visando garantir os
seus direitos previstos constitucioalmente, através do estabelecimento do equilibrio contratual.
Em vista disso, no setor suplementar, verifica-se que “grande quantidade de agdes tramita na
Justica pleiteando reparacdo de danos causados pela ma qualidade ou pela auséncia de
atendimento aos usuarios da assisténcia privada a saude”. Com efeito, as frequentes
“reclamaces dos consumidores devido as exclusdes de coberturas, aumentos abusivos, longos
periodos de caréncia, rescisdes unilaterais de contrato e limitacdes de internacdes”, com reflexos
sobre o Podere Judiciario, remontam ao periodo em que houve o aumento da demanda pela
assisténcia suplementar, entre o final da década de 1980 e o inicio dos anos 90. Antes de 1998,
na auséncia de legislacdo especifica, utilizava-se frequentemente o Cédigo de Defesa do
Consumidor®®.

A regulacéo iniciou-se em 1998, com a edigdo da Lei n® 9.656/98 e aprofundou-se com
a Lein®9.961/2000, a qual criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Nesse passo,
“0 debate em torno da elaboracdo da Lei n°. 9.656/98 revelou os abusos das operadoras contra
os clientes e remeteu a esfera publica as atribuicbes de regulacdo e controle da assisténcia
prestada pelas empresas de assisténcia médica suplementar”. Entretanto, ndo foram elaboradas
“proposicoes efetivas para a regulacdo das extensas interfaces publico-privadas da gestdo dos
riscos a saude”. Com efeito, ap06s a publicacdo da lei em questdo, os contrados de planos de
saude passaram a ser classificados em novos e antigos, “isso pelo fato de que a Lei n°. 9.656/98,

no artigo 35-E, estabelecia que algumas de suas determinacdes deveriam ser também obedecidas
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pelos contratos antigos”. Todavia, o Supremo Tribunal Federal, em 2003, julgando pedido
liminar da Adin 1931, considerou o art. 35-E inconstitucional, “declarando que os contratos de
planos de saude celebrados antes da edigdo da Lei n° 9.656/98 ndo podem ser atingidos pela
regulamentacéo especifica dos planos de satide™?’.

Em vista disso, esse cenario restou propicio a gerar situacdes conflitantes, “tendo em
vista que a regulamentacgéo deste setor — Lei 9.656 — se deu em 1998 e que algo em torno de 70%
dos planos e seguros de salde tém contratos anteriores a este marco legal, e que a intervencgdo
da ANS — criada em 2000, por meio da Lei 9.661 — foi limitada pelo STF, em 2003”. Nesses
cotratos antigos, ha a limitacdo da cobertura das chamadas doencas e lesbes preexistentes, e
alguns até mesmo de doencas cronico-degenerativas, como diabetes, hipertensdo, cancer,
hepatite B, hepatite C, Aids, entre outras. Destarte, “essas demandas do tipo “paiol de polvora”,
encontraram no Judiciario a possibilidade de garantia de uma cobertura assistencial médica
digna”. Nos planos novos, por sua vez, a despeito de haver a instituicdo do Plano-Referéncia de
assisténcia a salde, isso ocorre parcialmente, pois “a permissao para a comercializag¢do de quatro
tipos opcionais de regimes de atendimento — ambulatorial, hospitalar, odontoldgico e obstétrico
—, admite a limitacdo de acesso”®.

Nesse passo, pode-se afirmar que a regulacdo dos planos privados de salde no Brasil
representou um grande avanco, resultado da mobilizacdo da sociedade civil, dos esforcos
governamentais e do trabalho do Poder Legislativo. Entretanto, “a atuacdo do Estado no setor
ainda é restrita, pois a complexidade do sistema de salde brasileiro exige a formulacdo de
diretrizes condizentes com a concepcéo de que a satde € um bem de relevancia pablica”. Com
efeito, a ANS enfrenta “a resisténcia das operadoras de planos de saude perante a legislacéo,
além do fato de ainda existirem planos ndo regidos pela lei que regulamenta o setor”, o que “tem
ocasionado varias divergéncias entre operadoras e a ANS, gerando, conseqlientemente, conflitos
judiciais®.

Nesse sentido, a judicializacdo da sadde suplementar tem como uma de suas principais
causas a inseguranca juridica, na medida em que “se trata de um tema complexo, onde a solucao

dos problemas ndo esta clara nas regras vigentes e, também, por ser uma relagdo de consumo
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diferenciada, porque afeta um bem constitucionalmente indisponivel que ¢é a vida”. Ademais, “a
prestacdo de saude envolve questdes que tém impacto econémico e social. Dessa forma, 0s

conflitos, ao invés de serem solucionados, se perpetuam’%,

4.2 0S NUMEROS DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR.

Segundo o Relatério “Judicializagao da Satide no Brasil: perfil das demandas, causas e
propostas de solugdao™®, do Conselho Nacional de Justica, foram identificados 478.715
processos em primeira instancia, distribuidos entre 17 tribunais estaduais, e 277.411 processos
em segunda instancia, distribuidos entre 15 tribunais estaduais, no periodo entre 2008 e 2017.
No ambito do direito a salde, foram encontrados 95.752 processos em primeira instancia,
apontando um crescimento de 130% no nimero de demandas entre 2008 e 2017, e, em segunda
instancia, foram encontrados 40.658 processos, com aumento de 85%, entre 2008 e 2017. De
acordo com a referida pesquisa, 0s principais assuntos discutidos nos processos em primeira
instancia sdo: “Planos de saude” ¢ “Seguro”, os quais representam, respectivamente, 30,3% ¢
21% da totalidade de processos. Ainda segundo o levantamento, apenas 4,48% das agdes
judiciais foram julgadas improcedentes na primeira instancia e em 75% dos casos 0s juizes
deram ganho de causa aos consumidores.

Consoante Relatorio “Justica em Numeros 2019”1, do Conselho Nacional de Justica,
totalizaram 134.644 casos novos envolvendo planos de saide no ano de 2018, englobando o 1°
grau, 2° grau, Juizados Especiais, STJ e Turma Recursal. No mencionado relatorio, ha, ainda, a
discriminacgdo por assunto relativa aos referidos casos novos, sendo assim classificado: do total
indicado, 16.932 tratam sobre fornecimento de medicamentos, 735 sobre reajuste contratual,
1.240 sobre tratamento médico-hospitalar, 1.930 sobre unidade de terapia intensiva, sendo que
0s outros 113.807 casos ndo foram discriminados por assunto.

Nesse passo, um estudo elaborado pela USP, sob a orientacdo do Professor Mario
Scheffer, coordenador do Observatorio da Judicializagdo da Saude Suplementar, do

Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP%, demonstrou que o
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Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo julgou, em 2017, 30.117 acGes contra planos de
salde, indicando um crescimento de 329% entre 2011 e 2018. Nas ac@es julgadas em segunda
instancia pelo referido Tribunal, entre 2013 e 2014, 88% sdo favoraveis ao paciente, conforme
se V& no grafico abaixo:

Tabela 1. Resultado do julgamento na Comarca de S0 Paulo do TISP, referentes a contratos de planos
de saude coletivas, 2013 e 2014

Resultado da demanda otal N
Decisao favoravel 8o usuario 3.575 28,08
Decizdo desfavordvel ao usuario 200 73
Decisdo parcialments favordvel ao usuario 174 429
Demanda entre operadora e empresa contratante 10 0,25

O motivo das ac¢des judiciais relaciona-se constantemente a exclusdo de cobertura ou
negativas de atendimento, com 47,6% dos processos, seguido do reajuste de mensalidade, com
14,9%, como denota-se da leitura da tabela abaixo:

Tabela 2. Assuntos discutidos nas decisdes judiciais na Comarca de 530 Paulo do TISP referantes a
contratos de planos de sadde coletivaos, 2013 e 2014

Assunto Total %

Exclusdo de cobertura 1935 47 87
Contrato coletivo e aposentadoria: discussdo do valor da mensalidade 608 14 88
Manutengdo do aposentado no contrato coletivo (art. 31, Lein. 9.656/1998) BES 1451
Reajuste por mudanga de faixa staria 475 11,70
Reajuste por aumento de sinistralidade 275 6,78

Na pesquisa elaborada por Danielle Conte Alves, Ligia Bahia e André Feijo Barroso,
foram analisadas decis6es judiciais proferidas em primeira e segunda instancias no ambito do
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo relativas a concessao de tutela antecipada,
em dois periodos entre 2003 e 2005. Segundo o referido levantamento, no periodo de janeiro de
2003 a setembro de 2004, o tema relativo a cobertura foi o mais incidente, alcangando o patamar
de 55,6% do total de decisGes mais recorrentes na Justica, seguido pelo beneficio legal —
permanéncia no plano coletivo (15,4%) e por rescisdo unilateral do contrato (10,3%). Quanto ao
percentual de decisdes que concederam a tutela antecipada, o referido levantamento verificou
que 80,7% das decisdes de primeira instancia e 72,8% das decisdes de segunda instancia foram
favoraveis aos consumidores no periodo de janeiro de 2003 a setembro de 2004. Ja no periodo

de setembro de 2004 a agosto de 2005, tais percentuais foram de 79,7% e 78,2%,

Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/148133. Acesso em: 27 nov. 2019.
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respectivamentel®,

Tais niUmeros demonstram a atual tendéncia do Poder Judiciario em favorecer o usuario
nas acdes judiciais propostas pelos beneficiarios contra as operadoras de planos de salde. Nestas
demandas, ha o conflito entre os direitos dos consumidores e os direitos das operadoras, sendo
identificada a contraposicdo de direitos subjetivos: de um lado, o direito a saude do usuério; de
outro, o direito ao lucro, através da manutencao do equilibrio econémico do contrato. O Poder
Judiciario, reconhecendo a relevancia da satde, bem como a natureza e os objetivos do contrato
de plano de saude, tem garantido o direito dos consumidores, a luz das normas constitucionais.
Com efeito, o Poder Judiciario vem apresentando uma resposta positiva frente as demandas dos
usuarios, os quais, diante da reiteracdo de préaticas abusivas perpetradas pelas operadoras, num
nitido cenario de abuso de poder econémico, depositam no Poder Judiciério a sua esperanca para

coibir tais praticas.

43 DA JUDICIQLIZAC}AO DA SAUDE SUPLEMENTAR EM FACE DA
REGULAMENTACAO ESTATAL.

A Constituicdo Federal de 1988 atribuiu relevancia publica as acdes e servicos de salde
(art. 197). Em vista disso, os servi¢cos de saude — publicos ou privados - atuam num campo
definido pela Constituigdo como de “relevancia publica”. Com efeito, as acdes e 0s servigos de
salde, publicos e privados, ficam sujeitos a regulacéo, ao controle e a fiscalizacdo do Poder
Publico, através do denominado poder de policia administrativa. Assim, deve “0 conceito de
relevancia pablica permear a atuacdo do Estado no exercicio de sua funcdo de poder de policia
administrativa™®.

O poder de policia é conceituado por Maria Sylvia Zanella Di Pietro como “a atividade
do Estado consistente em limitar o exercicio dos direitos individuais em beneficio do interesse
publico”. Com efeito, o poder de policia reparte-se entre Legislativo e Executivo. O poder de
policia consubstancia-se, no &mbito do Poder Legislativo, na cria¢do, por lei, das chamadas
limitacGes administrativas ao exercicio das liberdades publicas. O Poder Executivo, por sua vez,
no exercicio do poder de policia administrativa, “regulamenta as leis e controla a sua aplicagéo,

preventivamente (por meio de ordens, notificagdes, licengas ou autoriza¢Ges) ou repressivamente

104 ALVES, Danielle Conte; BAHIA, Ligia; BARROSO, André Feijé. O papel da justica nos planos e seguros de
salde no Brasil. Caderno de Saude Publica. Rio de Janeiro, fev. 2019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2009000200006&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 27
nov. 2019.

105 SANTOS, Lenir. O poder regulamentador do Estado sobre as agGes e os servigos de satide. In: FLEURY, Sonia
(org.). Salde e democracia: a luta do CEBES. S&o Paulo: Lemos Editorial, 1997. Disponivel em:
http://cebes.org.br/biblioteca/saude-e-democracia-a-luta-do-cebes/. Acesso em: 27 nov. 2019.
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(mediante imposi¢do de medidas coercitivas™%,

O poder de policia administrativa é conceituado por Celso Antdnio Bandeira de Mello
como o sentido mais restrito do poder de policia, abarcando “as intervengdes (...) do Poder
Executivo destinadas a alcancar o mesmo fim de prevenir e obstar ao desenvolvimento de
atividades particulares contrastantes com os interesses sociais”’. Maria Sylvia Zanella Di Pietro
assevera que esse interesse publico abrange os mais variados setores da sociedade, tais como
seguranga, moral, salde, meio ambiente, defesa do consumidor, patrimoénio cultural,
propriedade, implicando na divisdo da policia administrativa em varios ramos: politica de
seguranca, das florestas, das dguas, de transito, sanitaria etc.1%,

O conceito legal de poder de policia encontra-se no art. 78, do Cddigo Tributario
Nacional, segundo o qual, o poder de policia consiste na “atividade da administracdo publica
que, limitando ou disciplinando direito, interesse ou liberdade, regula a pratica de ato ou
abstenc¢do de fato, em razdo de interesse publico”. De acordo com o conceito legal, o interesse
publico relaciona-se com a seguranca, a higiene, a ordem, aos costumes, a disciplina da producao
e do mercado, ao exercicio de atividades econdmicas dependentes de concessdo ou autorizagdo
do poder publico, a tranquilidade publica e ao respeito a propriedade e aos direitos individuais e
coletivos.

Com efeito, a regulacdo exercida pela Administracdo Publica no exercicio de sua funcdo
de poder de policia administrativa consiste em “um conjunto de medidas e a¢cdes do Governo
Federal que abrangem a criacdo de normas, o controle e a fiscalizagdo de segmentos de mercado
explorados por empresas para garantir a primazia do interesse publico™, O exercicio do poder
de policia administrativa no ambito da salde suplementar esta previsto expressamente no art. 15,
X1, da Lei 8.080/1990, o qual dispde que “a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicGes: XI - elaboracdo de normas
para regular as atividades de servigos privados de salde, tendo em vista a sua relevancia
publica.”

A regulacdo exercida no ambito da salde suplementar é efetivada mediante
regulamentacéo especifica, diante do poder normativo de que é dotada a ANS. Isso faz com que

as operadoras estejam submetidas a essa regulamentagdo, obrigando-se a adotar o Rol de

106 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 29 ed. Rio de Janeiro: Editora Forense, 2016. p. 156.
107 MELLO, Celso Antonio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo. 32 ed. Sao Paulo: Malheiros Editores,
2015. p. 846.

198 D] PIETRO, Maria Sylvia Zanella, op. cit., p. 156.

19 FREITAS, Marco Antonio Barbosa de. A responsabilidade civil nos contratos de plano de salide em face da
dupla intervencdo estatal neles realizada: a experiéncia no Estado de Sdo Paulo. Revista Eletronica Direito e
Politica, Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncia Juridica da UNIVALLI, lItajai, v.13, n.2, 2°
quadrimestre de 2018. Disponivel em: www.univali.br/direitoepolitica. Acesso em: 04 nov. 2019.
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Procedimentos editado pela ANS em relacdo aos contratos firmados na vigéncia da Lei de Planos
de Salde. Destaca-se, ainda, a atuacdo dos conselhos de fiscalizagdo do exercicio profissional
na regulacdo e fiscalizacdo do exercicio de atividade profissional de nivel superior.*

Nesse passo, a ANS é a entidade responsavel pela criagdo de normas, pelo controle e pela
fiscalizacdo do setor de satde suplementar. Nos termos do quanto previsto na Lei 9.961/2000, a
ANS esta autorizada a dispor sobre a amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade. Assim, a agéncia reguladora passou a editar Resolugdes
Normativas com o intuito de regular o aludido setor, as quais preveem, inclusive, a cobertura
assistencial minima nos planos de satde. Atualmente, esta em vigor a Resolucdo Normativa n°
428, de 7 de novembro de 2017, a qual atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
sucedendo as Resolucdes Normativas n.%s 82/04, 167/08, 211/10, 262/11, 338/13 e 387/15.

A despeito da regulamentacdo acerca dos procedimentos que devem ser cobertos pelas
operadoras, as operadoras tém corriqueiramente recusado a cobertura de procedimentos ou
medicamentos. Em vista disso, os consumidores tém ajuizado ac¢Oes judiciais pleiteando maior
cobertura de procedimentos, materiais e medicamentos. Transfere-se ao Poder Judiciario o poder
decisorio em relacdo a extensdo de cobertura dos contratos de planos privados de assisténcia a
saude, cuja regulamentacdo é atribuida tipicamente aos Poderes Executivo e Legislativo,
caracterizando-se, destarte, a judicializagéo.

Em face do cenério de abusividades praticados pelas operadoras, notadamente em relacdo
a extensdo de cobertura, verifica-se que a regulamentacdo do setor ndo vem sendo eficaz na
repressao as praticas abusivas. Com efeito, as operadoras vém desrespeitando rotineiramente as
regras atinentes ao setor suplementar, atraves da limitacdo a cobetura assistencial, sob 0s mais
diversos argumentos, dentre outras praticas abusivas. Com isso, faz-se necessaria a imposi¢cdo
de uma regulamentacdo mais incisiva, através da aplicacdo de san¢des mais severas para as

operadoras gque incidam na pratica reiterada de abusividades.

10 SANTOS, Lenir. O poder regulamentador do Estado sobre as agGes e os servigos de satide. In: FLEURY, Sonia
(org.). Salde e democracia: a luta do CEBES. S&o Paulo: Lemos Editorial, 1997. Disponivel em:
http://cebes.org.br/biblioteca/saude-e-democracia-a-luta-do-cebes/. Acesso em: 27 nov. 2019.
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5 POSICIONAMENTO DA JURISPRUDENCIA SOBRE O TEMA.

Consoante demonstrado anteriormente, parcela consideravel das acbes judiciais no
ambito da salde suplementar envolve a questdo das coberturas. Com efeito, a exclusdo de
coberturas por parte das operadoras constitui conduta corriqueira no &mbito dos planos de salde.
Os consumidores buscam através destas demandas, muitas vezes, maior cobertura de
procedimentos, medicamentos e materiais do que aquelas que estdo previstas na lei,
contratualmente e no rol da ANS. Diante de tais a¢des judiciais, o Poder Judiciario tem filtrado,
sob o crivo legalidade constitucional, as disposi¢cdes contratuais, fundamentando as suas decisdes
na boa-fé objetiva, no direito fundamental a salde, na fungdo social do contrato e nas premissas
norteadoras do direito do consumidor.

Nas demandas judiciais propostas pelos consumidores em face das operadoras, 0s
julgadores se deparam com o conflito entre os interesses dos consumidores, atinentes a
manutencdo da salde, e os interesses patrimoniais das operadoras, relativos ao lucro, e, diante
da essencialidade da satde e da necessidade de repressao das praticas abusivas perpetradas pelas
operadoras, vém julgando favoravelmente aos consumidores. Para tanto, os julgadores tém
interpretado as clausulas contratuais a luz das normas constitucionais, bem como das premissas
do direito do consumidor. O Poder Judiciario tem considerado como indevida a negativa de
cobertura por parte das operadoras de planos de salde, adotando uma postura protetiva dos
consumidores, ante as praticas predatorias das operadoras e determinando o custeio dos métodos
mais modernos para o atendimento, por parte de tais empresas.

Neste capitulo, sera analisada a exclusdo de cobertura por parte das empresas que
administram planos de saude, perpassando pelo tratamento que o Poder Judiciario tem dado a
esta pratica abusiva. Para tanto, as negativas de cobertura serdo subdividas de acordo com o teor
das alegacGes comumente utilizadas pelas operadoras para justificar tal pratica, quais sejam: i.
auséncia de previsdo no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar; ii.
existéncia de clausula que exclui a cobertura de despesas destinadas ao tratamento de doenca

prevista no contrato; iii. tratamento experimental; iv. existéncia de doenca preexistente.

5.1 DA NEGATIVA DE COBERTURA SOB A ALEGA(;AO DE AUSENCIA DE PREVISAO
NO ROL DE PROCEDIMENTOS DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.

As operadoras comumente se recusam a custear o procedimento ou medicamento
necessario para o tratamento do beneficiario, sob o fundamento de que ndo ha previséo no rol da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. As operadoras buscam, em muitos casos, eximir-se
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das suas obrigacdes, alegando que as coberturas pleiteadas estdo excluidas contratualmente por
ndo terem previsdo como cobertura obrigatdria no rol da ANS. Ocorre que tal alegacdo ndo
encontra embasamento na lei, nem nas resolugdes da ANS, ante a auséncia de previsao legal de
que se excluem as coberturas nédo elencadas no rol da ANS. Ademais, a Resolu¢cdo Normativa n°
428/2017 estabelece, em seu art. 1°, que esta constitui “referéncia basica para cobertura minima
obrigatoria da atencdo a satde nos planos privados de assisténcia a saude”. Destarte, verifica-se
que a funcdo desta resolucdo € fixar os procedimentos e medicamentos que devem ser
minimamente cobertos pelos planos de salde, e ndo de excluir aqueles que néo estiverem nela
previstos.

Em vista disso, o Poder Judiciario tem interpretado esta pratica como abusiva, adotando
o0 entendimento que o rol da ANS é exemplificativo, por apresentar apenas as coberturas basicas.
Destarte, os julgadores tém interpretado os contratos a luz das premissas constitucionais e do
Codigo de Defesa do Consumidor. O Superior Tribunal de Justica, em diversos julgados
recentes, tem adotado o entendimento no sentido de que a negativa de cobertura de tratamentos
ou medicamentos pelas operadoras, quando o contrato prevé a cobertura para a doenga cujo
tratamento é pleiteado pelo consumidor, configura pratica abusiva. Em suas decisdes, sdo
utilizados como fundamentos dispositivos do Cédigo de Defesa do Consumidor, dentre os quais
destacam-se os arts. 47 e 51, §81°, I e Il, a Simula 102 do Tribunal de Justica do Estado de Séo
Paulo, bem como entendimentos sumulados e precedentes do préprio Superior Tribunal de
Justica.

A Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica, no Agravo em Recurso Especial n°
1.309.733-SP (2018/0143857-0), atuando como Relator o Ministro Moura Ribeiro, adotou
entendimento favoravel ao consumidor, impondo a operadora a cobertura de tratamento ocular
para retinopatia diabética, o qual, segundo a operadora, ndo continha previséo contratual, nem
previsdo de cobertura obrigatéria pelo rol da ANS. No julgado, foi mencionado o art. 1° da
Resolucéo n° 1.401, do Conselho Federal de Medicina, de 11 de novembro de 1993, o qual dispde
que as operadoras de planos de saude “estdo obrigadas a garantir o atendimento de todas as
enfermidades relacionadas no Codigo Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial da
Saude, ndo podendo impor restrigdes quantitativas ou de qualquer natureza”. Foi mencionada,
ainda, a Stimula 95 do STJ, a qual dispde: “Havendo expressa indicagdo médica, ndo prevalece
a negativa de cobertura do custeio ou fornecimento de medicamentos associados a tratamento

quimioterapico”*,

11 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (3. Turma). Agravo em Recurso Especial 1.309.733/SP. Agravante: Sdo
Lucas Saude S/A. Agravado: Jilvan Machado Alves Correa. Relator: Ministro Moura Ribeiro, 21 de junho de 2018.
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A Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica, no Agravo Interno no Agravo em
Recurso Especial n°® 1.439.322/SP, atuando como Relator o Ministro Luis Felipe Saloméo,
entendeu ser abusiva a negativa de cobertura de cirurgia, sob a argumentacdo da operadora de
que se trata de procedimento excluido da cobertura contratual, por auséncia de previsao no rol
de cobertura obrigatdria da ANS. Segundo o julgado, ndo pode prevalecer a negativa de custear
tratamento recomendado por médico especialista, por exclusdo contratual, sendo que “se a
doenca é coberta pelo contrato, por 6bvio, todo o tratamento necessario também o é, incluidas
as inovagOes da medicina”. Foi considerada ainda, na referida decisdo, que “o objetivo das
entidades que prestam assisténcia a salde é proporcionar efetiva cobertura para o tratamento
médico necessario ao segurado, o que caracteriza a atividade propria dessas entidades”. Assim,
impOe-se as operadoras “a prestacdo do servigo da melhor forma possivel, ou seja, através do
oferecimento da melhor técnica disponivel, ainda que nao prevista em contrato”!?,

No Recurso Especial n°® 1.705.022/SP, tendo como Relatora a Ministra Maria lIsabel
Gallotti, o Superior Tribunal de Justica considerou indevida a negativa de cobertura integral de
cirurgia de retossigmoidectomia abdominal radial robotica pela operadora, sob o argumento de
falta de previsdo contratual, pois o procedimento ndo constava no rol da ANS. Segundo a o
julgado, ndo cabe a operadora “discutir o diagnostico e o tratamento indicado pelo médico
responsavel, a quem cabe o diagndéstico e prescricdo do melhor tratamento para o seu paciente,
tampouco cabe-lhe questionar a gravidade da enfermidade ou a urgéncia do tratamento”. A
Ministra asseverou que “a recusa para o custeio integral de procedimento cirtirgico indispensavel
ao tratamento do usudrio, na hipétese dos autos, implica a recusa do préprio objeto contratado,
ou seja, a protecdo de saude do paciente, sendo indevida”*'3,

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica mostra-se destarte, pacifica sobre o
tema, e os julgados demonstram que o entendimento adotado € de que a negativa de cobertura
que se baseia em exclusdo contratual por auséncia de previsdo no rol da ANS € abusiva,
porquanto restringe direitos e obrigacGes inerentes & natureza do contrato, implicando no

desequilibrio contratual. Ademais, também é adotado o entendimento de que somente cabe ao

Disponivel em: https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/595774720/agravo-em-recurso-especial-aresp-1309733-
sp-2018-0143857-0/decisao-monocratica-595774753?ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.

112 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (4. Turma). Agravo Interno em Agravo em Recurso Especial 1439322/SP.
Agravante: Santa Helena Assisténcia Médica S/A. Agravado: Sergio Antonio Santanielo. Relator: Ministro Luis
Felipe Salomao, 16 de maio de 2019. Disponivel em: https:/stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/712369864/agravo-
interno-no-agravo-em-recurso-especial-agint-no-aresp-1439322-sp-2019-0022660-0?ref=juris-tabs. Acesso em; 27
nov. 2019.

113 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (4. Turma). Recurso Especial 1.705.022/SP. Recorrente: CABESP.
Recorrido: Paulo Roberto Wanderley Barbosa. Relatora: Ministra Maria Isabel Gallotti, 17 de abril de 2018.
Disponivel em: https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/570931220/recurso-especial-resp-1705022-sp-2017-
0274420-0/decisao-monocratica-570931233?ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.
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médico responsavel pelo tratamento do paciente estabelecer qual é o tratamento ou medicamento
mais indicado, ndo cabendo as operadoras intervirem para afastar determinada cobertura, sob o
fundamento de n&o haver previsdo no rol da ANS.

O Tribunal de Justica de Goids vem adotando o entendimento no mesmo sentido da Corte
Superior. Na apelacéo civel n° 03695787020158090051, em que houve a negativa de cobertura
de tratamento prescrito por médico para paciente portadora de Estenose Aodrtica Grave (1-06),
sob a alegacédo de que o tratamento estava em desacordo com as diretrizes de utilizagéo do rol
de procedimentos da ANS. Segundo o julgado, a auséncia de previsdo no rol de procedimentos
da ANS ndo é suficiente para justificar a negativa, “porquanto esta relacdo tem natureza
exemplificativa e abrange a cobertura minima exigida para tratamento e acompanhamento de
todas as doencas abarcadas pela classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas
relacionados com a satide”. No julgado, foi aplicado o principio da boa-fé objetiva, aduzindo,
em relacdo a este principio, que “ha justa expectativa do paciente ao acesso a servicos médicos
eventualmente necessarios, em contrapartida ao pagamento, enquanto a expectativa da empresa
prestadora dos servicos médicos caracteriza-se por receber os pagamentos devidos pela
autora”!4,

A Primeira Camara Civel do Tribunal de Justica de Santa Catarina, na Apelacao Civel
n° 0305871-68.2017.8.24.0075, tendo como Relator o Desembargador Raulino Jacé Brining,
entendeu ser abusiva a negativa da operadora de custear tratamento de fisioterapia neuromotora
pelo conceito Bobath Pediatrico, para tratamento de paciente portador de hemiplegia direita,
sob o fundamento de auséncia de previsdo contratual para coberturas ndo previstas no rol da
ANS. O Desembargador Raulino Jacé Briining aduziu que a exclusdo do contrato, por auséncia
de previsdo no Rol de Procedimentos da ANS, “cuida-se de clausula abusiva e sua
interpretagdo devera ser realizada favoravelmente ao consumidor”. O referido Desembargador
apontou, ainda, que “a falta de men¢do expressa pela Agéncia Nacional de Saude ndo ¢
circunstancia que obsta o tratamento recomendado pelo médico do consumidor”. Se existe
cobertura para a doenga que Ihe acomete, cabe ao profissional responsavel recomendar o

recurso terapéutico que melhor se adequa ao caso concreto!*®,
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2019.
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A Primeira Camara Civel do Tribunal de Justica do Amazonas, no bojo da Apelacao
Civel n° 0635298-23.2017.8.04.0001, que teve como Relator o Desembargador Paulo César
Caminha e Lima, considerou abusiva a negativa de cobertura para tratamento ocular
quimioterdpico com antiagiogénico (lucentis), sob o argumento de que o Requerente nao
preenche os critérios constantes no Rol da ANS para a autorizacdo da cobertura de tal
procedimento. Segundo a Camara, “o rol de procedimentos discriminados na Resolugdo da
ANS é apenas exemplificativo, referindo-se apenas a cobertura minima, ndo havendo Gbice
para o plano de saude oferecer outros tratamentos”. No referido julgado, restou consignado
que “o interesse contratualmente assegurado para o plano de saide ndo pode sobrepujar 0s

direitos fundamentais a saude e a vida, constitucionalmente assegurados (...)” 1.

5.2 DA NEGATIVA DE COBERTURA SOB A ALEGACAO DE EXISTENCIA DE
CLAUSULA QUE EXCLUI COBERTURA DE TRATAMENTO PARA DOENCA
PREVISTA NO CONTRATO.

Nos contratos de planos de saude, ndo raro, sdo inseridas clausulas que excluem a
cobertura de determinado procedimento ou medicamento destinado ao tratamento de doenca
prevista no contrato, ou que estabelecem de forma genérica que estdo excluidos da cobertura do
plano todos os procedimentos ndo previstos no rol da ANS. Tais disposi¢cdes contratuais
revelam-se abusivas, na medida em que vao de encontro a propria finalidade do contrato,
colocando os consumidores em demasiada desvantagem. O Codigo de Defesa do Consumidor
prevé, em seu art. 51, IV, que s@o nulas de pleno direito as cldusulas contratuais que “estabelecam
obrigacBGes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o consumidor em desvantagem
exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé e a equidade”. Destarte, as disposi¢cdes
restritivas de coberturas de procedimentos ou medicamentos destinados ao tratamento de doenca
prevista no contrato séo nulas, de acordo com a legislacdo consumerista, ante a violagdo do
principio da boa-fé objetiva.

Diante das acdes propostas pelos beneficiarios requerendo a cobertura de determinado
tratamento, as operadoras de planos de saude, muitas vezes, buscando esquivar-se das suas

obrigacdes, alegam que ha exclusdo contratual da cobertura pleiteada. Contudo, essa tese vem
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sendo rechacada pelo Poder Judiciario, que tem reconhecido a abusividade das clausulas que
excluem determinada cobertura, com base na fungdo social do contrato, na boa-fé objetiva e nos
preceitos do Cddigo de Defesa do Consumidor. O Superior Tribunal de Justica tem entendido de
que é defeso as operadoras de planos de saude a imposicéo clausulas que excluem tratamentos
de doencas cobertas pelo contrato, uma vez que é insito a natureza do contrato a cobertura dos
meios necessarios para o tratamento das enfermidades que estéo previstas na avenca.

No Recurso Especial n® 1053810/SP, tendo como Relatora a Ministra Nancy Andrighi, a
Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica reputou abusiva a negativa de cobertura da
operadora em custear transplante de figado para tratamento de paciente portador de hepatopatia,
sob o fundamento de que ha clausula que exclui da cobertura despesas relativas a tratamento
cirargico para transplante de figado. A Ministra Nancy Andrighi considerou que, no caso dos
autos, o transplante de érgdos é o Unico procedimento capaz de reestabelecer a salde do
beneficiario, sendo que a clausula excludente da cobertura de transplante de orgdos “atenta
contra o objetivo do contrato, em si, e frustra o seu fim, restringindo os efeitos tipicos do negécio
juridico”. Destarte, segundo a referida Ministra, a clausula restritiva de cobertura de transplante
de 6rgaos, “além de ferir o fim primordial do contrato de seguro-salde, (...) acarreta desvantagem
exagerada ao segurado, que celebra o pacto justamente ante a imprevisibilidade da doenca que
podera acometé-lo”1t’.

No Recurso Especial n°® 668.216/SP, atuando como Relator o Ministro Carlos Alberto
Menezes Direito, a Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica considerou abusiva clausula
que excluiu as despesas com quimioterapia e com assisténcia médica ambulatorial quando nédo
motivada por acidente pessoal, sob o fundamento de que “o plano de saude pode estabelecer que
doencas estdo sendo cobertas, mas ndo qual o tipo de tratamento esta alcancado para a respectiva
cura”. Segundo o Ministro, “a abusividade da clausula reside exatamente neste preciso aspecto,
qual seja, ndo pode o paciente, consumidor do plano de salde, ser impedido de receber
tratamento com o método mais moderno do momento em que instalada a doenca coberta em
razao de clausula limitativa”. O Ministro aduziu, assim, que “o0 médico, e nao 0 plano de saude,
é responsavel pela orientagdo terapéutica”!'®,

No Recurso Especial n°® 1.292.979/SP, tendo como Relator o Ministro Marco Buzzi, a
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Companhia de Seguros Gerais. Recorrido: José Antdnio Gomes da Silva. Relatora: Ministra Nancy Andrighi, 17 de
dezembro de 2009. Disponivel em: https:/stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/19152853/recurso-especial-resp-
1053810-sp-2008-0094908-6/inteiro-teor-19152854?ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.

118 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (3. Turma). Recurso Especial 668.216/SP. Recorrente: Anselmo Vessoni
- Espélio. Recorrido: Itat Seguros S/A. Relator: Ministro Carlos Alberto Menezes Direito, 15 de marco de 2007.
Disponivel em: https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/8958179/recurso-especial-resp-668216-sp-2004-
0099909-07ref=juris-tabs .Acesso em: 27 nov. 2019.


https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/19152853/recurso-especial-resp-1053810-sp-2008-0094908-6/inteiro-teor-19152854?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/19152853/recurso-especial-resp-1053810-sp-2008-0094908-6/inteiro-teor-19152854?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/8958179/recurso-especial-resp-668216-sp-2004-0099909-0?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/8958179/recurso-especial-resp-668216-sp-2004-0099909-0?ref=juris-tabs

57

Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica entendeu ser abusiva a negativa de cobertura de
prostatectomia radical video laboroscopica robotica, sob o fundamento de existéncia de clausula
que exclui a cobertura de procedimentos ndo previstos no rol da ANS. O Ministro Marco Buzzi
asseverou que “revela-se abusivo o0 preceito excludente do custeio de meios e materiais
necessarios ao melhor desempenho do tratamento demandado pelo beneficiario”. Segundo o
referido Ministro, quando ha a previsao da cobertura referente a determinada enfermidade, “o
plano de salde se obriga a cobrir os custos com o tratamento adequado, sendo esta sua finalidade
precipua”. Assim, ¢ contraria a propria finalidade dos planos de satide “a cobertura de doengas
com restricbes de exames e formas de tratamento, seja por exclusdo contratual ou por nédo
constarem ainda no rol de procedimentos da ANS”*1°,

A Primeira Camara de Direito Privado do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo,
que teve como Relator o Desembargador Augusto Rezende, no bojo da Apelacdo Civel n°
1020128-93.2015.8.26.0100, apreciou como abusiva a negativa de cobertura para 0o exame
PET CT ONCOLOGICO (FDG) de corpo inteiro, sob a alegagio de clausula de exclusdo. No
referido julgado, restou consignado que, considerando que o contrato celebrado entre as partes
assegura o tratamento na area de oncologia, “ndo pode o paciente, em razdo de clausula
limitativa, ser impedido de receber tratamento com o método mais moderno disponivel no
momento em que instalada a doenca coberta”, com base nas Sumulas 96 e 102 do TJ/SP. A
Camara deferiu a indenizagdo por danos morais, em razdo de que “a conduta sem divida
revelou-se abusiva, causando sofrimento suscetivel de reparacdo, mormente porque o
reconhecimento da ilicitude da negativa de cobertura, em casos como 0 presente, esta
consolidado na jurisprudéncia”?°,

A Terceira Camara Civel do Tribunal de Justica de Pernambuco, em que figurou como
Relator o Desembargador Itabira de Brito Filho, no bojo da Apela¢do Civel n°® 0077627-
44.2014.8.17.0001, entendeu ser abusiva a recusa de cobertura de implante de marca-passo
definitivo, sob o fundamento de haver a exclusdo contratual de tal procedimento. Segundo a

referida Camara, com base na Sumula n° 54 do TJ/PE, “é abusiva a negativa de cobertura de

proteses e orteses, vinculadas ou consequentes de procedimento cirurgico, ainda que de
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cobertura expressamente excluida ou limitada”. A aludida Camara condenou a operadora ao
pagamento de danos morais, em virtude da “exposicdo da satide, direito fundamental”*?!,

A Terceira Camara Civel do Tribunal de Justica do Amazonas, que teve como Relator o
Desembargador Aristételes Lima Thury, no bojo do Agravo de Instrumento n°® 4000687-
57.2019.8.04.0000, entendeu ser abusiva a recusa de cobertura de tratamento domiciliar, também
conhecido como home care, sob o argumento de que ha clausula contratual que veda tal
atendimento. No referido julgado, restou consignado que “considerando que a enfermidade que
acomete o0 beneficiario ndo estd excluida de tratamento, nos termos do contrato, negar a

internagdo domiciliar importaria negar a propria protecio contratual?2,

5.3 DA EXCLUSAO DE COBERTURA SOB A ALEGACAO DE TRATAR-SE DE
TRATAMENTO EXPERIMENTAL.

Por tratamento clinico ou cirurgico experimental, entende-se, de acordo com o art. 20,
§1°, alineas “a”, “b” e “c”, da Resolucdo Normativa n® 428/17, como aquele que: emprega
medicamentos, produtos para a salde ou técnicas nao registrados/ndo regularizados no pais; €
considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal
de Odontologia - CFO; ou ndo possui as indicacfes descritas na bula/manual registrado na
ANVISA (uso off-label). O inciso I, do art. 10, da Lei n® 9.656/98 inclui no rol de hipéteses de
exclusdo de cobertura o tratamento clinico ou cirargico experimental. Destarte, pela legislacéo,
as operadoras ndo estdo obrigadas a custear tratamento considerado experimental.

No tocante a inexisténcia de registro/regularizacdo de tratamento no pais, deve ser
considerado que “o simples fato de determinado tratamento ndo possuir registro no Brasil ndo €
capaz de lhe atribuir o carater de experimental, desde que ja aprovado para utilizagdo em outros
centros e que, assim esteja sendo adotado em referido local”. A intencdo do legislador é excluir
aqueles tratamentos com eficicia ainda ndo comprovada cientificamente. Assim, ‘“havendo
consenso médico-cientifico acerca da eficacia de determinado tratamento, mesmo que
inexistente o seu registro junto ao 6rgao administrativo competente, ndo ha razao para lhe atribuir

a condi¢ao de experimental”. Outrossim, com relacao a auséncia de indica¢ao de determinado
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tratamento em sua bula/manual, ndo se pode considerar experimental o tratamento cuja indicacao
ndo conste na bula, quando ha, em contrapartida, comprovacdo médico-cientifica de sua
eficacia'®.

As operadoras de planos de saude, ndo raro, se recusam a cobrir determinado tratamento,
alegando se tratar de tratamento experimental, ante a expressa exclusao legal do tratamento de
carater experimental das coberturas obrigatdrias. Entretanto, o Superior Tribunal de Justica tem
refutado tal argumento, entendendo que é imposto as operadoras de planos de saude cobrir 0s
procedimentos/medicamentos prescritos por médico como 0 mais adequado ao tratamento da
doenca prevista no contrato, mesmo que se trate de tratamento experimental. A Corte Superior
tem reconhecido a abusividade de clausulas que excluem de forma genérica a cobertura de
tratamentos experimentais, tendo em vista que tais clausulas colocam o consumidor em
demasiada desvantagem.

No Agravo Regimental no Agravo em Recurso Especial n® 7.865/RO, em que figurou
como Relatora a Ministra Maria Isabel Gallotti, a Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica
entendeu ser abusiva a negativa da operadora em fornecer medicamento para tratamento de
cancer, sob alegacdo de tratar-se de droga experimental. A Ministra Maria Isabel Gallotti
asseverou que “tratamento experimental € aquele em que ndo ha comprovacéo técnico-cientifica
de sua eficacia, e ndo a utilizacdo de medicamento escolhido pelo médico como o mais adequado
a preservacdo da integridade fisica e ao completo restabelecimento do paciente”. Segundo a
referida Ministra, a operadora ndo pode dispor sobre o tipo de tratamento para cada tipo de
patologia alcancada pelo contrato, tendo em vista que o plano esta destinado a cobrir despesas
relativas ao tratamento, aduzindo que “se ndo fosse assim, estar-se-ia autorizando que a empresa
se substituisse aos médicos na escolha da terapia adequada de acordo com o plano de cobertura
do paciente”?,

No Recurso Especial n°® 578.134/SP, atuando como Relator o Ministro Luis Felipe
Salomdo, a Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica reputou abusiva a negativa de
cobertura de medicamento para o tratamento de paciente portadora de cancer, sob o fundamento
de haver clausula contratual que exclui a cobertura de tratamentos experimentais. O Ministro

Luis Felipe Salomao, citou a decisdo agravada, segundo a qual “ndo tem importancia o fato de
g g q p
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o0 tratamento ser experimental, porque o contrato ndo exclui a cobertura para o tratamento do
cancer em si”. De acordo com a referida decisdo agravada, a interpretacdo dada pela operadora
a clausula que estabelece, de forma genérica, a exclusdo de cobertura de tratamento experimental
apresenta-se abusiva, “colocando o consumidor em desvantagem exagerada”'?°,

A Terceira Camara de Direito Civil do Tribunal de Justica de Santa Catarina, no bojo da
Apelagdo Civel n°® 0301886-19.2018.8.24.0023, que teve como Relator o Desembargador
Marcus Tulio Sartorato, considerou indevida a recusa de cobertura para o medicamento
quimioterapico Stivarga, sob a alegacdo de que o tratamento foi prescrito fora das indicacdes da
bula, sendo experimental. No referido julgado, restou consignado que ndo se mostra razoavel e
nem juridico negar a parte autora o custeio do medicamento em questdo, ainda que seja
considerado experimental ou ndo esteja contemplado no rol da ANS. Nos termos do julgado, “se
ha cobertura contratual para a patologia diagnosticada, é dever da operadora fornecer todos os
meios necessarios, indicados pelo médico responsavel, para o combate da enfermidade”*?,

A Segunda Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado de Goiéas, no bojo do Agravo
de Instrumento n°® 0201724-80.2019.8.09.0000, atuando como Relator o Desembargador
Reinaldo Alves Ferreira, considerou indevida a negativa de cobertura para o medicamento
Spinraza (nusinersen), sob a alegacdo de tratar-se de medicamento de cunho experimental, que
esta em fase de testes, embora aprovado pela ANVISA. Segundo o julgado, “a necessidade ou
conveniéncia do uso de medicamento deve ser aferida pelo médico, e ter em vista a preservagdo
da saude do paciente, e ndo os critérios abstratos de ato normativo ou a conveniéncia para a
operadora de plano de saude. No julgado, restou consignado que “ndo pode a agravante
simplesmente se negar a fornecé-lo, muito menos intervir na indicacdo médica do tratamento
99127

mais adequado a contratante

A Segunda Camara Extraordinaria Civel do Tribunal de Justica de Pernambuco, tendo
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recurso-especial-aresp-578134-sp-2014-0231583-0/decisao-monocratica-153451788?ref=juris-tabs. Acesso em:
27 nov. 2019.
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Unimed Grande Floriandpolis Cooperativa de Trabalho Ltda. Apelada: Anna Christina Anders Muller. Relator:
Desembargador Marcus Tulio Sartorato. Terceira Camara de Direito Civil, 12 de fevereiro de 2019. Disponivel em:
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tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.
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como Relator o Desembargador Bartolomeu Bueno, no bojo da Apelacdo Civel 0024090-
36.2014.8.17.0001, entendeu ser descabida a negativa de cobertura de tratamento com
“crosslinking” ceratocone, sob a alegagao de tratar-se de tratamento experimental. No referido
julgado, ficou consignado que, ainda que o tratamento tenha carater experimental, ndo cabe a Ré
interferir na escolha médica, pois “tal situagdo chancelaria o entendimento de que o plano de
salide poderia substituir-se o profissional médico na definicdo da melhor terapia para a cura do
paciente”. Foi arbitrada indenizagdo por danos morais, considerando “o grau de culpabilidade
da empresa ofensora, e a natureza e a extensdo do dano suportado pela Recorrida, bem como das

qualidades e condigdes econdmicas dos litigantes”!28,

5.4 DA EXCLUSAO DE COBERTURA SOB A ALEGAC}AO DE TRATAR-SE DE DOENCA
PREEXISTENTE.

Doenga preexistente consiste na enfermidade que “o beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adeséo ao plano privado de
assisténcia a saude”, nos termos do art. 1° da Resolucao 2 do CONSU, de 03 de novembro de
1998, com redacdo atual dada pelo art. 2°, 1, da Resolu¢do Normativa n® 162, de 17 de outubro
de 2007. A preexisténcia da doenca “ndo se satisfaz apenas com a existéncia anterior da doenca
a celebragdo do contrato, mas exige que o contratante tenha conhecimento da sua existéncia?°.
Destarte, para que uma doenca seja considerada preexistente, nos termos da legislacdo, é
necessario que o beneficiario tenha conhecimento da sua existéncia.

Nesse sentido, a Lei n° 9.656/98, sem definir a amplitude da expressdo “doenca ou lesao
preexistente”, estabelece, em seu art. 11, que “¢ vedada a exclusdo de cobertura as doencas e
lesbes preexistentes a data de contratacdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 §1° do art. 1°
desta Lei ap0s vinte e quatro meses de vigéncia do aludido contrato. Diante do texto legal, é
possivel perceber que a preexisténcia de doenca implica na alteracdo da cobertura do contrato
em seus primeiros vinte e quatro meses de vigéncia. Decorrido o prazo de dois anos, contados

do inicio da vigéncia da relacdo contratual, “a cobertura contratada se torna ampla e total,

128 TRIBUNAL DE JUSTICA DE PERNAMBUCO. Apelacéo civel n° 00240903620148170001. Apelante: CASSI
— Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil. Apelado: Lucas Henrique da Silva. Relator:
Desembargador Bartolomeu Bueno. Segunda Camara Extraordinaria Civel, 9 de outubro de 2019. Disponivel em:
https://tj-pe.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/767497913/apelacao-civel-ac-4576912-pe?ref=serp. Acesso em: 27
nov. 2019.

129 ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de assisténcia médica pré-pagos e disciplina prevista na Lei 9.656,
de 3 de junho de 1998. In: MARQUES, Claudia Lima; LOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER, Roberto
Augusto Castellanos. Salde e responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a salde. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2009. p. 237-238.
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independente do momento da instalagdo da enfermidade”*.

Sendo constatada, no momento da contratagdo, a doenca ou lesdo preexistente, a
operadora é obrigada a oferecer duas opgdes, quais sejam: a previsdo de cobertura parcial
temporaria ou a estipulacao de agravo. Por meio da cobertura parcial temporaria— CPT, segundo
o disposto no art. 2° Il, da Resolucdo Normativa n° 162/07, é admitida, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, “a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as
doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal”.

No ato de contratacdo, deve a operadora exigir o preenchimento da Declaracdo de Salde,
a qual consiste, segundo o art. 10, da Resolugdo Normativa n® 162/07, em um “formuldrio,
elaborado pela operadora, para registro de informacdes sobre as doencas ou lesdes de que o
beneficiario saiba ser portador ou sofredor, e das quais tenha conhecimento, no momento da
contratagdo ou adesdo contratual”. A declaracdo devera “fazer referéncia, exclusivamente, a
doengas ou lesdes das quais o consumidor saiba ser portador no momento da contratagdo”, nao
sendo permitidas perguntas sobre sintomas e uso de medicamentos. Ademais, 0 consumidor, se
desejar, poderéa ser orientado, sem 6nus financeiro, por um médico indicado pela operadora, ou
podera optar por um profissional de sua livre escolha, arcando com os custos®,

Ressalte-se que o oferecimento de cobertura parcial temporaria é obrigat6rio nos casos
em que a operadora opte pelo ndo oferecimento de cobertura total, sendo que, caso a operadora
ndo ofereca cobertura parcial temporaria no momento da contratacdo, ndo cabera alegacédo de
omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de cobertura parcial
temporaria ou agravo*2. Com efeito, nos casos de cobertura parcial temporéria, apds o prazo de
vinte e quatro meses da contratacdo, a cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a
segmentacéo contratada, nos termos do art. 7° A, 81°, da Resolu¢do Normativa n° 162/07. O
agravo, por sua vez, consiste em “qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano
privado de assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura
contratada, para a doenga ou lesdo preexistente declarada” (art. 2°, III, da Resolugao Normativa
n® 162/07). Destaque-se que, mesmo o beneficiario tendo optado pela op¢do do agravo, serd

observado o cumprimento dos prazos de caréncias contratados.

130 GOMES, Josiane Aratjo. Contratos de Planos de Satde: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de satde. Sdo Paulo: JHMIZUNO - Editora distribuidora, 2016. p. 225.

181 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de Direito de Salde Suplementar: Manual Juridico de Planos e Seguros
de Saude. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora Forense, 2012. p. 218-219.

132 |dem, ibidem, p. 221-222.
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O Superior Tribunal de Justica tem adotado o entendimento de que a negativa de
cobertura de procedimentos/medicamentos pelas operadoras de planos de salde sob a alegagéo
de se tratar de doenca preexistente configura conduta abusiva, quando n&o observado o
procedimento previsto pela Lei n® 9.656/98 e pela Resolugdo Normativa n° 162/07, da ANS, o
qual atribui as operadoras de planos de satde o énus probatdrio acerca da doenca preexistente
do beneficiario. Outrossim, € reputada como indevida a negativa de cobertura nos casos de
urgéncia relacionados a doencas preexistentes, mesmo quando houver a previsao contratual
acerca do prazo de caréncia para doencas preexistentes.

No Recurso Especial n® 1.578.533/SP, em que foi Relatora a Ministra Nancy Andrighi, a
Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica considerou como ilegitima a negativa de
cobertura da operadora a procedimento cirdrgico urgente prescrito pelo médico assistente para
tratamento de paciente portador de mal de Crohn, sob a alegacdo de se tratar de doenca
preexistente a contratacdo e observancia do prazo de caréncia contratual. A Ministra Nancy
Andrighi entendeu que “ndo houve demonstragdo nas instancias ordindrias acerca do
conhecimento prévio do beneficiario, em declaracdo de satde, conforme a formalidade imposta
pela Lei 9.656/98 e pela Resolugdo Normativa 162/07, da ANS”. A referida Ministra rejeitou a
hipbtese de cobertura parcial temporaria em relacdo aos procedimentos médico-hospitalares
diretamente vinculados & doenca preexistente, tendo em vista que “cabia a operadora de plano
de satde, no momento da disponibilizacdo do produto ao consumidor, oferecer cobertura total
na hipo6tese de doenca preexistente ou , caso assim ndo fosse, obrigatoriamente oferecer a
cobertura parcial temporaria, inclusive com opgao pelo pagamento de agravo”'®,

No Recurso Especial n°® 980.326/RN, tendo como Relator o Ministro Luis Felipe
Salomado, a Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica entendeu como indevida a negativa
de cobertura de cirurgia para tratamento de obesidade morbida, sob a alegacao de tratar-se de
doenca preexistente. O Ministro Luis Felipe Saloméo, diante da alegacéo da operadora de que
caberia ao autor, no ato da declaracéo de saude, informar ao plano a necessidade da cirurgia, ndo
tendo agido segundo a boa-fé objetiva, asseverou que ndo se justifica a recusa a cobertura de
cirurgia, “ao argumento de se tratar de doenca preexistente, quando a administradora do plano

de salide ndo se precaveu mediante a realizagio de exames de admissao no plano”34,

133 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (3. Turma). Recurso Especial 1.578.533/SP. Recorrente: Bensalde Plano
de Assisténcia Médica Hospitalar Ltda. Recorrida: Patricia Falquette de Souza. Relatora: Ministra Nancy Andrighi,
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Na apelacdo civel n® 10385071920148260100, em que figurou como Relator o
Desembargador Alexandre Lazzarini, a Nona Camara de Direito Privado do Tribunal de Justiga
do Estado de S&o Paulo entendeu como indevida a negativa de cobertura ao tratamento de
epilepsia, sob o argumento de se tratar de doenca preexistente, bem como de que a parte autora
omitiu doenca preexistente, sendo o contrato nulo diante da fraude praticada pela demandante.
O Desembargador Alexandre Lazzarini ressaltou que “a autora nio foi submetida a qualquer
exame médico quando da contratacdo do plano de salde em comento, ou seja, ndo ha qualquer
comprovagao de que a autora maliciosamente omitiu ser portadora da referida enfermidade”.
Segundo o referido Desembargador, ndo pode a operadora, assim, afirmar que trata-se de doenca
preexistente e recusar a cobertura dos procedimentos necessarios, com base na Simula n° 105
do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, que afirma: “Nao prevalece a negativa de
cobertura as doencas e lesdes preexistentes se, a época da contratacao do plano de salde, ndo se
exigiu prévio exame médico admissional”!%®,

A Terceira Camara Civel do Tribunal de Justica de Pernambuco, no bojo da Apelagédo
Civel n° 0035059-76.2015.8.17.0001, que teve como Relator o Desembargador Francisco
Eduardo Gongcalves Sertorio Canto, entendeu ser abusiva a negativa de cobertura de cirurgia
buc-maxilo-facial, sob o argumento de que tratar-se de doenca preexistente. Com base na
Stmula 609 do Superior Tribunal de Justica a referida Camara considerou que o tratamento
pretendido pela consumidora ndo se enquadra na vedacdo contratual para tratamento referente
a doenca preexistente, tendo em vista que “a realizagdo da pericia médica no momento da
contratacdo € dnus que incumbe a seguradora, nao podendo tal responsabilidade ser transferida
ao segurado”. No aludido julgado, a operadora foi condenada ao pagamento de indenizag¢do
por danos morais, considerando-se que “a negativa indevida de cobertura ja é suficiente para
dar ensejo a indenizagdo por dano moral, ndo havendo que se falar em necessidade de
comprovagdo do dano suportado”*®.

A Primeira Camara de Direito Civil do Tribunal de Justica de Santa Catarina, no bojo

da Apelacdo Civel n° 20140883919, que teve como Relator o Desembargador Saul Steil,
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reputou indevida a recusa de cobertura para a realizacdo de Gastroplastia, sob o argumento de
que a autora fraudou a declaragdo de salde no ato de contratagdo do plano e de tratar-se de
doenga preexistente. Segundo o julgado, “o principio do pacta sunt servanda ou da forca
obrigatdria dos contratos, nos ajustes submetidos a legislacdo consumerista, deve ser mitigado,
porquanto ndo se pode admitir a validade de clausulas contratuais que violem o equilibrio e a
igualdade entre as partes”. No referido julgado, restou consignado que “a doenga preexistente
sO pode ser oposta pela seguradora ao segurado mediante a realizagdo de prévio exame médico

ou prova inequivoca de sua ma-fé, o que na espécie, ndo ocorreu”®.

137 TRIBUNAL DE JUSTICA DE SANTA CATARINA. Apelacédo civel n® 20140883919. Apelante: Agemed
Saude S/A. Apelada: Micheli Pavesi. Relator: Desembargador Saul Steil. Primeira Camara de Direito Civil, 7 de
abril de 2016. Disponivel em: https://tj-sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/339771130/apelacao-civel-ac-
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6 CONCLUSAO

1- Ao longo do presente estudo, constatou-se que o problema inerente & exclusdo de
cobertura assistencial nos planos de salde constitui pratica abusiva corriqueiramente perpetrada
pelas operadoras de planos de satde, em detrimento do direito fundamental a satde. Com efeito,
a abusividade desta préatica reside no fato de que, os consumidores, ao formalizarem o contrato
de assisténcia privada a salde, confiam e esperam que terdo assisténcia médico-hospitalar
adequada e efetiva, através do custeio dos procedimentos, medicamentos e/ou materiais que
sejam necessarios para o tratamento de eventual enfermidade. Deveras, a exclusao da cobertura
assistencial frustra as legitimas expectativas dos consumidores, ao passo que vulnera a finalidade
precipua dos contratos envolvendo planos de saude.

2- Este estudo adotou o posicionamento no sentido de que a exclusdo de cobertura
assistencial pelas operadoras constitui pratica nociva aos direitos dos usuérios, devendo ser
coibida. Conforme demonstrado ao longo deste trabalho, tal préatica viola frontalmente normas
constitucionais e consumeristas, indo de encontro ao principio fundante do ordenamento juridico
brasileiro, qual seja, a dignidade da pessoa humana. Ora, o direito a salde decorre diretamente
da dignidade humana, de forma que se tratam de noc@es indissocidveis. A promogdo de uma vida
digna, desse modo, deve nortear o vinculo prestacional no &mbito dos contratos em geral, e, mais
fortemente, nos contratos de assisténcia privada a saude, em que se tutela um direito que constitui
corolario da dignidade humana e da vida.

3- A exclusdo de cobertura assistencial por parte das operadoras transgride, ainda, 0s
principios informadores da nova teoria contratual, notadamente a boa-fé objetiva e a funcéo
social do contrato. Com efeito, a boa-fé objetiva é descumprida na medida em que esta pratica
frustra as legitimas expectativas dos usuarios, consistindo, destarte, numa atitude desleal para
com os interesses do consumidor. A funcdo social do contrato, por sua vez, é violada, pois tal
pratica ndo se coaduna com os valores basicos do ordenamento e com a promocao dos objetivos
do Estado Social, indo de encontro a dignidade da pessoa humana, a equidade e a justica social.
Ademais, através desta prética, os interesses de terceiros serdo afetados, diante da eficacia social
da funcéo social do contrato.

4- Diante disso, pode-se afirmar a necessidade de adequacdo do vinculo prestacional, para
que, em observancia ao direito fundamental a satde e dos valores sociais do contrato, esta préatica
seja coibida. Notadamente, é de suma importancia a atuacdo do Poder Judiciario neste sentido,

atraves do reconhecimento da abusividade da exclusdo de cobertura e da imposi¢édo do custeio
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do tratamento pela operadora, visando, assim, o alcance da justica substancial do contrato e a
realizacdo da sua finalidade precipua.

5- No que concerne a judicializacdo da salde suplementar, observou-se que as acOes
judiciais propostas pelos usuarios em face das operadoras visam, notadamente, o reequilibrio da
relacdo contratual, por meio da repressao as abusividades perpetradas pelas operadoras. As
pesquisas analisadas demonstraram que parte consideravel destas agdes versam sobre a exclusdo
de cobertura assistencial, que constitui, assim, uma das principais praticas abusivas no ambito
da satde suplementar. Diante de tal préatica, verificou-se que o Poder Judiciario vem se
posicionando favoravelmente ao consumidor, reconhecendo a abusividade da exclusdo de
cobertura assistencial e impondo as operadoras o custeio do tratamento pleiteado.

6- Por meio do primeiro capitulo, demonstrou-se o histérico dos contratos de assisténcia
privada a saude, bem como o conceito e as caracteristicas. Analisou-se, ainda, tais vinculos
juridicos a luz da nova teoria contratual. No segundo capitulo, demonstrou-se as normas
constitucionais e consumeristas violadas em face da exclusdo de cobertura assistencial.
Investigou-se, também, a incidéncia dos principios da boa-fé objetiva e da funcdo social do
contrato no &mbito da extensdo contratual nos planos de saude. Através do terceiro capitulo, foi
averiguada a judicializacdo da satde suplementar, enquadrando-a como uma faceta do fenémeno
da judicializacdo das relagbes sociais, bem como foram analisados os dados estatisticos.
Examinou-se, ainda, a judicializacdo da salde suplementar em face da regulamentacéo estatal.
No ultimo capitulo, foi investigada a jurisprudéncia acerca do problema em comento, através da
analise de julgados do Superior Tribunal de Justica e dos Tribunais de Justica patrios.

7- Diante do exposto, verificou-se a necessidade de adequacéo do vinculo prestacional nos
planos privados de salde, por meio da observancia aos principios da boa-fé objetiva e da funcéo
social do contrato, a fim de que tal vinculo alcance a sua finalidade precipua. Para tanto, é
fundamental o papel do Poder Judiciario no sentido de reconhecer a abusividade de tal pratica e
impor a obrigatoriedade de cobertura assistencial. Observou-se, ainda, o elevado nimero de
acOes judiciais envolvendo a satde suplementar, diante das praticas abusivas perpetradas pelas
operadoras. Em vista disso, é imperiosa a ado¢do de um controle mais intenso pelo Poder
Publico, com o fito de coibir as abusividades e, por conseguinte, impedir que novas acgdes
judiciais sejam propostas.

8- A despeito da ampla regulamentacdo sobre a matéria, com o nitido intuito de limitar a
autonomia das partes, assegurando os direitos dos usuarios, a fiscalizacdo no ambito dos planos
de satde ndo tem sido efetiva no sentido de coibir as abusividades perpetradas pelas operadoras,

fazendo-se necessaria uma atuacdo administrativa mais incisiva. De fato, o que se verifica, na
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pratica, é utilizacdo, pelas operadoras, dos mais variados argumentos para se esquivarem do
cumprimento das suas obrigagdes, na busca desenfreada pelo lucro.

9- Portanto, faz-se necessaria, para coibir as abusividades perpetradas pelas operadoras, um
controle mais intenso pelo Poder Publico. Ha, no setor de satde suplementar, um extenso rol de
Regulamentos no sentido de ensejar uma atuacdo administrativa abrangente. Ocorre que, na
pratica, tal atuacdo ndo tem produzido os efeitos desejados no tocante a repressao as praticas
abusivas. Espera-se, assim, que, com a devida aplicacdo das normas atinentes aos planos de
saude, mediante uma fiscalizacdo mais intensa, as abusividades possam ser reprimidas e o

numero de a¢des judiciais envolvendo a saude suplementar seja reduzido.



69

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Dados gerais. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais. Acesso em: 30 set. 2019.

. Resolucdo Normativa n® 195 (2009). Resolucdo Normativa que dispGe sobre a
classificacdo e caracteristicas dos planos privados de assisténcia a salde, regulamenta a sua
contratacdo, institui a orientacdo para contratacdo de planos privados de assisténcia a satde e
d& outras providéncias. Resolugdo Normativa n° 195, de 14 de julho de 2009. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoL ei&format=raw
&id=MTQ10A==. Acesso em: 27 nov. 2019.

. Resolugdo Normativa n® 428 (2017). Resolugcdo Normativa que atualiza o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, que constitui a referéncia basica para cobertura
assistencial minima nos planos privados de assisténcia a salde, contratados a partir de 1° de
janeiro de 1999; fixa as diretrizes de atencdo a salde; e revoga as Resolu¢ées Normativas — RN
n° 387, de 28 de outubro de 2015, e RN n° 407, de 3 de junho de 2016. Resolugdo Normativa n°
428, de 7 de novembro de 2017. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&
id=MzUwMg==. Acesso em: 27 nov. 2019.

ALVES, Danielle Conte; BAHIA, Ligia; BARROSO, André Feij6. O papel da justica nos planos
e seguros de saude no Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, p. 279-290, fev. 2019.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2009000200006&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 27 nov. 2019.

BARROSO, Luis Roberto. Judicializacdo, ativismo judicial e legitimidade democratica. Revista
Atualidades  Juridicas, n. 4, Brasilia,  jan./fev. 2009. Disponivel em:
http://www.ie.ufrj.br/intranet/ie/userintranet/hpp/arquivos/120320190516 _BarrosoJudicializac
807a7710.pdf. Acesso em: 15 ago. 2019.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2019]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 27 nov. 2019.

. Lei 9.656 (1998). Lei que dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude. Lei 9.656, de 3 de julho de 1998. Palacio do Planalto. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656.htm. Acesso em: 27 nov. 2019.

. Decreto 4.682 (1923). Decreto que cria, em cada uma das empresas de estradas de
ferro existentes no pais, uma caixa de aposentadoria e pensdes para 0s respectivos empregados.
Decreto 4.682, de 24 de janeiro de 1923. Palacio do Planalto. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/historicos/dpl/DPL4682-1923.htm. Acesso em:
27 nov. 2019.


https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MTQ1OA==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MTQ1OA==
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzUwMg==
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzUwMg==
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2009000200006&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2009000200006&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.ie.ufrj.br/intranet/ie/userintranet/hpp/arquivos/120320190516_BarrosoJudicializac807a771o.pdf
http://www.ie.ufrj.br/intranet/ie/userintranet/hpp/arquivos/120320190516_BarrosoJudicializac807a771o.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9656.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/historicos/dpl/DPL4682-1923.htm

70

. Lei 6.168 (1974). Lei que cria o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social - FAS - e
d& outras providéncias. Lei 6.168, de 9 de dezembro de 1974. Palacio do Planalto. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6168.htm. Acesso em: 27 nov. 2019.

. Decreto-Lei 73 (1966). Decreto-Lei que dispde sobre o Sistema Nacional de Seguros
Privados, regula as operacgdes de seguros e resseguros e da outras providéncias. Decreto-Lei
73, de 21 de novembro de 1966. Palacio do Planalto. Disponivel em:
http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm. Acesso em: 27 nov. 2019.

. Decreto 85.022 (1980) Decreto que institui Comissdo Especial do &mbito do Ministério
da Justica. Decreto 85.022, de 11 de agosto de 1980. Camara dos Deputados. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-1987/decreto-85022-11-agosto-1980-
434297-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 27 nov. 20109.

. Lei 6.839 (1980). Lei que dispOe sobre o registro de empresas nas entidades
fiscalizadoras do exercicio de profissdes. Lei 6.839, de 30 de outubro de 1980. Paléacio do
Planalto. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6839.htm. Acesso em: 27
nov. 2019.

. Decreto 91.469 (1985). Decreto que cria o Conselho Nacional de Defesa do
Consumidor e da outras providéncias. Decreto 91.469, de 24 de julho de 1985. Camara dos
Deputados. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-1987/decreto-
91469-24-julho-1985-441658-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 27 nov. 2019.

. Lei 8.080 (1990). Lei que dispde sobre as condi¢Ges para a promogdo, protecéo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da
outras providéncias. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Palacio do Planalto. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 27 nov. 2019.

. Lei 8.078 (1990). Lei que dispGe sobre a protecdo do consumidor e da outras
providéncias. Lei 8.078, de 11 de setembro de 1990. Palacio do Planalto. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078.htm. Acesso em: 27 nov. 2019.

. Lei 9.961 (2000). Lei que cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e d&
outras providéncias. Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Palacio do Planalto. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9961.htm. Acesso em: 27 nov. 2019.

. Lei 10.185 (2001). Lei que dispde sobre a especializagio das sociedades seguradoras
em planos privados de assisténcia a saude e da outras providéncias. Lei 10.185, de 12 de
fevereiro de 2001. Palacio do Planalto. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS_2001/L10185.htm. Acesso em: 27 nov. 2019.

. Superior Tribunal de Justica (3. Turma). Agravo em Recurso Especial 1.309.733/SP.
Agravante: Sdo Lucas Saude S/A. Agravado: Jilvan Machado Alves Correa. Relator: Ministro
Moura Ribeiro, 21 de junho de 2018. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/595774720/agravo-em-recurso-especial-aresp-
1309733-sp-2018-0143857-0/decisao-monocratica-595774753?ref=juris-tabs. Acesso em: 27
nov. 2019.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6168.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-1987/decreto-85022-11-agosto-1980-434297-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-1987/decreto-85022-11-agosto-1980-434297-publicacaooriginal-1-pe.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6839.htm
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-1987/decreto-91469-24-julho-1985-441658-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-1987/decreto-91469-24-julho-1985-441658-publicacaooriginal-1-pe.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9961.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS_2001/L10185.htm
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/595774720/agravo-em-recurso-especial-aresp-1309733-sp-2018-0143857-0/decisao-monocratica-595774753?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/595774720/agravo-em-recurso-especial-aresp-1309733-sp-2018-0143857-0/decisao-monocratica-595774753?ref=juris-tabs

71

. Superior Tribunal de Justica (4. Turma). Agravo Interno em Agravo em Recurso
Especial 1439322/SP. Agravante: Santa Helena Assisténcia Médica S/A. Agravado: Sergio
Antobnio Santanielo. Relator: Ministro Luis Felipe Salomao, 16 de maio de 2019. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/712369864/agravo-interno-no-agravo-em-recurso-
especial-agint-no-aresp-1439322-sp-2019-0022660-0?ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.

. Superior Tribunal de Justica (3. Turma). Recurso Especial 1053810/SP. Recorrente: A
Maritima Companhia de Seguros Gerais. Recorrido: José Anténio Gomes da Silva. Relatora:
Ministra Nancy  Andrighi, 17 de dezembro de 2009. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/19152853/recurso-especial-resp-1053810-sp-2008-
0094908-6/inteiro-teor-19152854?ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.

. Superior Tribunal de Justica (4. Turma). Recurso Especial 1.705.022/SP. Recorrente:
CABESP. Recorrido: Paulo Roberto Wanderley Barbosa. Relatora: Ministra Maria Isabel
Gallotti, 17 de abril de 2018. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/570931220/recurso-especial-resp-1705022-sp-2017-
0274420-0/decisao-monocratica-570931233ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.

. Superior Tribunal de Justica (3. Turma). Recurso Especial 668.216/SP. Recorrente:
Anselmo Vessoni - Espdlio. Recorrido: Ital Seguros S/A. Relator: Ministro Carlos Alberto
Menezes Direito, 15 de margo de 2007. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/8958179/recurso-especial-resp-668216-sp-2004-
0099909-07?ref=juris-tabs .Acesso em: 27 nov. 2019.

. Superior Tribunal de Justica (4. Turma). Agravo em Recurso Especial 1.292.979/SP.
Agravante: Notre Dame Intermédicaa Saude S/A. Agravado: Jeferson Falchioni. Relator:
Ministro ~ Marco Buzzi, 10 de agosto de  2018. Disponivel  em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/616200280/agravo-em-recurso-especial-aresp-
1292979-sp-2018-0112697-0/decisao-monocratica-616200291?ref=juris-tabs. Acesso em: 27
nov. 2019.

. Superior Tribunal de Justica (4. Turma). Agravo Regimental em Agravo em Recurso
Especial 7.865/RO. Agravante: Unimed Ronddnia Cooperativa de Trabalho Médico. Agravada:
Helen de Farias Tabosa Gil. Relatora: Ministra Maria Isabel Gallotti, 20 de fevereiro de 2014.
Disponivel em: https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/24974164/agravo-regimental-no-
agravo-em-recurso-especial-agrg-no-aresp-7865-ro-2011-0093740-9-stj?ref=juris-tabs. Acesso
em: 27 nov. 2019.

. Superior Tribunal de Justica (4. Turma). Agravo em Recurso Especial 578.134/SP.
Agravante: Amil Assisténcia Médica Internacional Ltda. Agravada: Maria Giovina Armando
Recchia. Relator: Ministro Luis Felipe Saloméo, 15 de outubro de 2014. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/153451778/agravo-em-recurso-especial-aresp-
578134-sp-2014-0231583-0/decisao-monocratica-153451788?ref=juris-tabs. Acesso em: 27
nov. 2019.

. Superior Tribunal de Justica (3. Turma). Recurso Especial 1.578.533/SP. Recorrente:
Bensalde Plano de Assisténcia Médica Hospitalar Ltda. Recorrida: Patricia Falquette de Souza.
Relatora: Ministra Nancy Andrighi, 13 de novembro de 2018. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/652031302/recurso-especial-resp-1578533-sp-2016-
0011915-47ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.


https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/712369864/agravo-interno-no-agravo-em-recurso-especial-agint-no-aresp-1439322-sp-2019-0022660-0?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/712369864/agravo-interno-no-agravo-em-recurso-especial-agint-no-aresp-1439322-sp-2019-0022660-0?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/19152853/recurso-especial-resp-1053810-sp-2008-0094908-6/inteiro-teor-19152854?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/19152853/recurso-especial-resp-1053810-sp-2008-0094908-6/inteiro-teor-19152854?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/570931220/recurso-especial-resp-1705022-sp-2017-0274420-0/decisao-monocratica-570931233?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/570931220/recurso-especial-resp-1705022-sp-2017-0274420-0/decisao-monocratica-570931233?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/8958179/recurso-especial-resp-668216-sp-2004-0099909-0?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/8958179/recurso-especial-resp-668216-sp-2004-0099909-0?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/616200280/agravo-em-recurso-especial-aresp-1292979-sp-2018-0112697-0/decisao-monocratica-616200291?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/616200280/agravo-em-recurso-especial-aresp-1292979-sp-2018-0112697-0/decisao-monocratica-616200291?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/24974164/agravo-regimental-no-agravo-em-recurso-especial-agrg-no-aresp-7865-ro-2011-0093740-9-stj?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/24974164/agravo-regimental-no-agravo-em-recurso-especial-agrg-no-aresp-7865-ro-2011-0093740-9-stj?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/153451778/agravo-em-recurso-especial-aresp-578134-sp-2014-0231583-0/decisao-monocratica-153451788?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/153451778/agravo-em-recurso-especial-aresp-578134-sp-2014-0231583-0/decisao-monocratica-153451788?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/652031302/recurso-especial-resp-1578533-sp-2016-0011915-4?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/652031302/recurso-especial-resp-1578533-sp-2016-0011915-4?ref=juris-tabs

72

. Superior Tribunal de Justica (4. Turma). Recurso Especial 980.326/RN. Recorrente:
Unimed Mossor6 Cooperativa de Trabalho Médico. Recorrido: Céassio Roberto Fernandes
Rosado. Relator: Ministro Luis Felipe Salomdo, 1 de mar¢o de 2011. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/18445700/recurso-especial-resp-980326-rn-2007-
0195089-07?ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.

CARVALHO, Ernani Rodrigues de. Em busca da judicializacdo da politica no Brasil:
apontamentos para uma nova abordagem. In: IV Encontro Nacional da Associacdo Brasileira de
Ciéncia Politica do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro, 2004. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsocp/n23/24626.pdf. Acesso em: 27
nov. 2019.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. CNJ. Relatério Analitico Propositivo Justica —
Pesquisa Judicializacdo da Saude no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas de solu¢éo,
realizada pelo Instituto de Ensino e Pesquisa — Insper. Brasilia, 2019. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2011/02/6781486daef02bc6ec8c1e491a565006.pdf.
Acesso em: 27 nov. 2019.

Relatério Justica em Nuumeros 2019. Brasilia, 2019. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/wp
content/uploads/conteudo/arquivo/2019/08/justica_em_numeros20190919.pdf. Acesso em: 10
out. 2019.

DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 29 ed. Rio de Janeiro: Editora
Forense, 2016.

FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de Direito de Satude Suplementar: Manual Juridico de
Planos e Seguros de Salde. 2 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2012.

FREITAS, Marco Antdnio Barbosa de. A responsabilidade civil nos contratos de plano de satde
em face da dupla intervencdo estatal neles realizada: a experiéncia no Estado de S&o Paulo.
Revista Eletronica Direito e Politica, Programa de P6s-Graduacgdo Stricto Sensu em Ciéncia
Juridica da UNIVALI, Itajai, v.13, n.2, 2° quadrimestre de 2018. Disponivel em:
www.univali.br/direitoepolitica. Acesso em: 04 nov. 2019.

GODOY, Claudio Luiz Bueno de. Fun¢éo Social do Contrato de acordo com o Novo Cddigo
Civil. S&o Paulo: Saraiva, 2004.

GOMES, Josiane Araujo. Contratos de Planos de Saude: a busca judicial pelo equilibrio de
interesses entre 0s usuarios e as operadoras de planos de satde. Sdo Paulo: JHMIZUNO — Editora
distribuidora, 2016.

GREGORI, Maria Stella. Desafios para a desjudicializacdo dos planos de satde. Revista dos
Tribunais, v. 1004, p. 123-143, jun. 2019.

MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Codigo de Defesa do Consumidor: 0 novo regime das
relagdes. 7. ed. Sdo Paulo: RT, 2014.

MARQUES, Claudia Lima; LOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER, Roberto Augusto
Castellanos. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia privada a salde. Sao
Paulo: Revista dos Tribunais


https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/18445700/recurso-especial-resp-980326-rn-2007-0195089-0?ref=juris-tabs
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/18445700/recurso-especial-resp-980326-rn-2007-0195089-0?ref=juris-tabs
http://www.scielo.br/pdf/rsocp/n23/24626.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2011/02/6781486daef02bc6ec8c1e491a565006.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp%20content/uploads/conteudo/arquivo/2019/08/justica_em_numeros20190919.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp%20content/uploads/conteudo/arquivo/2019/08/justica_em_numeros20190919.pdf
http://www.univali.br/direitoepolitica

73

MARQUES, Claudia Lima; LOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER, Roberto Augusto
Castellanos. Salde e responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a satde. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 20009.

MARTINS-COSTA, Judith. A boa-fé no direito privado: sistema e tdpica no processo
obrigacional. Sdo Paulo: RT, 1999.

MELLO, Celso Antonio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo. 32 ed. Sdo Paulo:
Malheiros Editores, 2015.

NORONHA, Fernando. Direito das obrigagdes: fundamentos do direito das obrigacdes:
introducdo a responsabilidade civil. Sdo Paulo: Saraiva, 2003.

NUNES, Rizzatto. A boa-fé objetiva como paradigma da conduta na sociedade capitalista
contemporanea. Revista dos Tribunais, v. 1000, p. 327-336, fev. 2019.

SCHULMAN, Gabriel. Planos de salde: salude e contrato na contemporaneidade. Rio de
Janeiro: Renovar, 2009.

SANTOS, Lenir. O poder regulamentador do Estado sobre as acdes e os servicos de saude. In:
FLEURY, Sonia (org.). Saude e democracia: a luta do CEBES. Séo Paulo: Lemos Editorial,
1997. Disponivel em: http://cebes.org.br/biblioteca/saude-e-democracia-a-luta-do-cebes/.
Acesso em: 27 nov. 2019

SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 30 ed. Sdo Paulo: Malheiros,
2008.

SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de salde e boa-fé objetiva: uma abordagem critica
sobre os reajustes abusivos. 2 ed. rev., amp. e atual. Salvador: Juspodivm, 2010.

SOUZA, M. H. S. C. et al. A intervencdo do poder judiciario no setor de satde suplementar:
tutelas antecipadas como instrumento de garantia da assisténcia a salde no Brasil. Revista
Divulgacéo em Saude para Debate, Rio de Janeiro, n. 37, p. 44-60, jan. 2007.

TEPEDINO, Gustavo. Temas de direito civil. 2. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro, RJ: Renovar,
2001.

THEODORO JUNIOR, Humberto. O contrato e sua funcdo social. 22 ed. Rio de Janeiro:
Forense, 2003.

TRETTEL, Daniela Batalha; KOZAN, Juliana Ferreira; SCHEFFER, Mario César.
Judicializacdo em planos de saude coletivos: os efeitos da opcao regulatéria da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar nos conflitos entre consumidores e operadoras. Revista de Direito
Sanitario, S& Paulo v.19, n.1, p. 166-187, mar./jun. 2018. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/148133. Acesso em: 27 nov. 2019.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO AMAZONAS. Apelagdo civel n°® 06352982320178040001.
Apelante: GEAP — Fundacao de Seguridade Social. Apelado: Rubens da Silva Castro. Relator:
Desembargador Paulo César Caminha e Lima. Primeira Camara Civel, 7 de outubro de 2019.
Disponivel em: https://tj-am.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/766412087/apelacao-civel-ac-


http://cebes.org.br/biblioteca/saude-e-democracia-a-luta-do-cebes/
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/148133
https://tj-am.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/766412087/apelacao-civel-ac-6352982320178040001-am-0635298-2320178040001?ref=juris-tabs

74

6352982320178040001-am-0635298-2320178040001?ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO AMAZONAS. Agravo de Instrumento n°
40006875720198040000. Agravante: Bradesco Saude S/A. Agravada: Alice Daou Ferreiro.
Relator: Desembargador Aristoteles Lima Thury. Terceira Camara Civel, 11 de junho de 2018.
Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/diarios/244701484/djam-judiciario-31-05-2019-
pg-157ref=serp. Acesso em: 27 nov. 2019.

TRIBUNAL DE JUSTICA DE GOIAS. Apelacéo civel n° 03695787020158090051. Apelante:
Unimed Goiania Cooperativa de Trabalho Médico. Apelada: Maria de Fatima Vieira. Relator:
Desembargador Roberto Horacio de Rezende. Primeira Camara Civel, 4 de outubro de 2019.
Disponivel em: https://tj-go.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/765834921/apelacao-cpc-
3695787020158090051?ref=serp. Acesso em: 27 nov. 2019.

TRIBUNAL DE JUSTICA DE GOIAS. Agravo de Instrumento n° 02017248020198090000.
Agravante: Unimed Goiania Cooperativa de Trabalho Médico. Agravada: E. S. S. S,
representado por Tatiana Silva dos Santos. Relator: Desembargador Reinaldo Alves Ferreira.
Segunda Céamara Civel, 16 de agosto de 2019. Disponivel em: https://tj-
go.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/745505603/agravo-de-instrumento-cpc-ai-
2017248020198090000?ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.

TRIBUNAL DE JUSTICA DE PERNAMBUCO. Apelacéo civel n° 00776274420148170001.
Apelante: Sul América Companhia de Seguro Saude. Apelada: Maria do Socorro Nogueira.
Relator: Desembargador Itabira de Brito Filho. Terceira Camara Civel, 2 de junho de 2016.
Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/diarios/118019816/djpe-14-06-2016-pg-
2167ref=serp. Acesso em: 27 nov. 20109.

TRIBUNAL DE JUSTICA DE PERNAMBUCO. Apelacéo civel n°® 00240903620148170001.
Apelante: CASSI — Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil. Apelado: Lucas
Henrique da Silva. Relator: Desembargador Bartolomeu Bueno. Segunda Camara Extraordinaria
Civel, 9 de outubro de 2019. Disponivel em: https://tj-
pe.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/767497913/apelacao-civel-ac-4576912-pe?ref=serp. Acesso
em: 27 nov. 2019.

TRIBUNAL DE JUSTICA DE PERNAMBUCO. Apelacéo civel n° 00350597620158170001.
Apelante: Unimed Recife Cooperativa de Trabalho Médico. Apelada: Joseane Maria da Silva.
Relator: Desembargador Francisco Eduardo Gongalves Sertorio Canto. Terceira Camara Civel,
22 de agosto de 2019. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/diarios/259674498/djpe-03-
09-2019-pg-2862ref=serp. Acesso em: 27 nov. 2019.

TRIBUNAL DE JUSTICA DE SANTA CATARINA. Apelacdo civel n°
03058716820178240075. Apelante: D. dos S. P., representado pela genitora G. V. dos S. P.
Apelada: Unimed de Tubardo Cooperativa de Trabalho da Regido da Amurel Ltda. Relator:
Desembargador Raulino Jaco Brining. Primeira Camara de Direito Civil, 25 de abril de 20109.
Disponivel em: https://tj-sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/713150555/apelacao-civel-ac-
3058716820178240075-tubarao-0305871-6820178240075?ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov.
2019.

TRIBUNAL DE JUSTICA DE SANTA CATARINA. Apelacdo civel n°
03018861920188240023. Apelante: Unimed Grande Floriandpolis Cooperativa de Trabalho
Ltda. Apelada: Anna Christina Anders Muller. Relator: Desembargador Marcus Tulio Sartorato.


https://tj-am.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/766412087/apelacao-civel-ac-6352982320178040001-am-0635298-2320178040001?ref=juris-tabs
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/244701484/djam-judiciario-31-05-2019-pg-15?ref=serp
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/244701484/djam-judiciario-31-05-2019-pg-15?ref=serp
https://tj-go.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/765834921/apelacao-cpc-3695787020158090051?ref=serp
https://tj-go.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/765834921/apelacao-cpc-3695787020158090051?ref=serp
https://tj-go.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/745505603/agravo-de-instrumento-cpc-ai-2017248020198090000?ref=juris-tabs
https://tj-go.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/745505603/agravo-de-instrumento-cpc-ai-2017248020198090000?ref=juris-tabs
https://tj-go.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/745505603/agravo-de-instrumento-cpc-ai-2017248020198090000?ref=juris-tabs
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/118019816/djpe-14-06-2016-pg-216?ref=serp
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/118019816/djpe-14-06-2016-pg-216?ref=serp
https://tj-pe.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/767497913/apelacao-civel-ac-4576912-pe?ref=serp
https://tj-pe.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/767497913/apelacao-civel-ac-4576912-pe?ref=serp
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/259674498/djpe-03-09-2019-pg-286?ref=serp
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/259674498/djpe-03-09-2019-pg-286?ref=serp
https://tj-sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/713150555/apelacao-civel-ac-3058716820178240075-tubarao-0305871-6820178240075?ref=juris-tabs
https://tj-sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/713150555/apelacao-civel-ac-3058716820178240075-tubarao-0305871-6820178240075?ref=juris-tabs

75

Terceira Camara de Direito Civil, 12 de fevereiro de 2019. Disponivel em: https://tj-
sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/675067976/apelacao-civel-ac-3018861920188240023-
capital-0301886-1920188240023ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.

TRIBUNAL DE JUSTICA DE SANTA CATARINA. Apelagdo civel n® 20140883919.
Apelante: Agemed Salde S/A. Apelada: Micheli Pavesi. Relator: Desembargador Saul Steil.
Primeira Camara de Direito Civil, 7 de abril de 2016. Disponivel em: https://tj-
sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/339771130/apelacao-civel-ac-20140883919-joinville-
2014088391-9?ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.

TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO. Apelagdo civel n° 10201289320158260100.
Apelante: Bradesco Saude S/A. Apelado: Luis Carlos Godas. Relator: Desembargador Augusto
Rezende. Primeira Camara de Direito Privado, 28 de junho de 2016. Disponivel em: https://tj-
sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/355932031/apelacao-apl-10201289320158260100-sp-
1020128-9320158260100?ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov. 2019.

TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO. Apelagdo civel n° 10385071920148260100.
Apelante: Ameplan Assisténcia Médica Planejada Ltda. Apelada: Maria Celina Barana Mandia.
Relator: Desembargador Alexandre Lazzarini. Nona Camara de Direito Privado, 14 de fevereiro
de 2017. Disponivel em: https://tj-sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/431775304/apelacao-apl-
10385071920148260100-sp-1038507-1920148260100?ref=juris-tabs. Acesso em: 27 nov.
2019.

VIANNA, Luiz Werneck. et. al. A judicializacdo da politica e das relacGes sociais no Brasil. 2
ed. Rio de Janeiro: Revan, 2014.


https://tj-sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/675067976/apelacao-civel-ac-3018861920188240023-capital-0301886-1920188240023?ref=juris-tabs
https://tj-sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/675067976/apelacao-civel-ac-3018861920188240023-capital-0301886-1920188240023?ref=juris-tabs
https://tj-sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/675067976/apelacao-civel-ac-3018861920188240023-capital-0301886-1920188240023?ref=juris-tabs
https://tj-sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/339771130/apelacao-civel-ac-20140883919-joinville-2014088391-9?ref=juris-tabs
https://tj-sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/339771130/apelacao-civel-ac-20140883919-joinville-2014088391-9?ref=juris-tabs
https://tj-sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/339771130/apelacao-civel-ac-20140883919-joinville-2014088391-9?ref=juris-tabs
https://tj-sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/355932031/apelacao-apl-10201289320158260100-sp-1020128-9320158260100?ref=juris-tabs
https://tj-sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/355932031/apelacao-apl-10201289320158260100-sp-1020128-9320158260100?ref=juris-tabs
https://tj-sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/355932031/apelacao-apl-10201289320158260100-sp-1020128-9320158260100?ref=juris-tabs
https://tj-sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/431775304/apelacao-apl-10385071920148260100-sp-1038507-1920148260100?ref=juris-tabs
https://tj-sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/431775304/apelacao-apl-10385071920148260100-sp-1038507-1920148260100?ref=juris-tabs

