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RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo demonstrar a vinculagdo
das simulas e decisdes judiciais concernentes aos contratos de planos de satde.
Primeiramente fora desenvolvido topico demonstrando a evolugdo historica do
direito a satde, demonstrando ser um direito de segunda dimensédo e frisando
os principais marcos historicos. Em seguida, explicitou-se a estrutura da satde
brasileira, possuindo um Sistema Unico de Saude e um Sistema Suplementar
privado, demonstrando-se os deveres de cada um. Para finalizar foi demonstrado
que mesmo com toda a legislacdo elaborada para a prote¢do dos usuarios dos
planos de satde, faz-se necessario a intervengao do Poder Judiciario em casos de
excessos cometidos por estes, para assegurar o respeito a legislagao.
PALAVRAS-CHAVE: Saude; Planos de satde; Segunda dimensdo; Direitos
fundamentais; Jurisprudéncia.

INTRODUCAO

Vislumbra-se atualmente que o Direito a satde galga de um status de
Direito fundamental, no entanto, para que se chegasse até este patamar houve
duradoura luta.

Neste sentido a partir da evolugdo histdrica denota-se as conquistas ad-
quiridas, tanto no ambito mundial, quanto no ambito interno.

No Brasil, desde a Constituicdo de 1824, ja haviam preocupagdes acer-
ca do direito a saude, ocorre que somente com a Constituigdo Federal de 1988
este direito foi consagrado e reconhecido como um direito social elevado a di-
reito fundamental.
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6 A vinculagdo das simulas...

Apos a promulgagdo da Constituigdo Federal de 1988, o legislador in-
fraconstitucional produziu nos anos de 1990 importantes legislagdes voltadas a
saude, inclusive cria-se o Sistema Unico de Saude, a Lei dos Planos de Saude
Suplementar e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Apesar de toda a produgdo e sistematizagdo normativa construida,
existe muito desrespeito em face dos usuarios dos planos de satide, obrigando
a intensa atuacao do Poder judiciario, o qual restou incumbido de resguardar os
direitos destes.

1. CONCEITO DE SAUDE

A palavra satde advém do latim (Salus-utis) que significa “estado-sdo”
e “salvagdo”.

O Dicionario Brasileiro Globo (1991), apresenta a seguinte definigdo
para saude: estado do que ¢ s@o; estado do individuo em que ha exercicio regular
das fungdes organicas; boa disposi¢do do organismo; vigor; robustez.

Portanto, o direito a saude seriam normas que proporcionam aos seres
humanos protecdo ao exercicio das func¢des basicas de bem-estar, fisico, mental
e social.

2. EVOLUCAO HISTORICA DO DIREITO A SAUDE

O direito a satde ¢ uma conquista extremamente relevante, sendo o re-
sultado de muitos anos de luta, para entdo adquirir o status de um direito humano
¢ fundamental.

Nesse sentido, esclarece Ingo Wolfgang Sarlet (2001, p 91):

A saude comunga, na nossa ordem juridica-constitucional, da dupla
fundamentalidade formal e material da qual se revestem os direitos
e garantias fundamentais em geral, especialmente em virtude de seu
regime juridico privilegiado.

Na idade média, periodo pelo qual a sociedade passou por terriveis di-
ficuldades, pestes, epidemias e conflitos militares, o direito a saude sofreu um
grande retrocesso, as doengas eram tratadas como castigo divino, sendo impossi-
vel clamar pelo direito a satde (SCHAFRANSK, 2003, p. 23).

Ja no periodo do Renascimento, sendo marcado pela evolugdo no co-
nhecimento humano, aconteceram avangos na area cientifica, sendo realizadas as
primeiras descobertas acerca do corpo humano.

Com a consolidag¢@o do Estado Liberal Burgués, no século XVIII, ¢ a
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Revolug¢do Industrial, a obrigagdo de proporcionar a sociedade melhorias na area
de satde foram passadas ao Estado, sendo este incumbido de proporcionar ¢ ga-
rantir a satide publica. Tendo em vista da necessidade das industrias em manter
os seus operarios saudaveis (SCHAFRANSK, 2003, p. 25).

Ja no século XX houve o marco fundamental para a protecao da satde,
com a criag¢do da Organizagdo Mundial da Saude, sendo essa uma agéncia espe-
cializada em satide, subordinada as Na¢des Unidas.

Elucida Nayana Machado Freitas Rosa (2014) que a ideia inicial acerca
de saude era a de auséncia de doengas, deficiéncias tratando-se de um conceito
negativo, importando-se somente com as doengas do que a saide propriamente
dita.

Segundo Sérgio Pinto Martins (2005, p. 515), este entendimento do ne-
gativismo s6 foi rompido com a criagdo da Organizagdo Mundial da Saude, pas-
sando a vigorar uma concepgdo positivista e progressiva da saude, considerado
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo somente de
auséncia de doenga.

Portanto, na medida da evolugdo historica da sociedade, chega-se ao
atual entendimento de que o direito a saude ¢ um direito subjetivo que deve ser
exigido do Estado, o qual tem a obrigacao de proporcionar aos individuos.

2.1. DIREITO A SAUDE - UM DIREITO DE SEGUNDA DIMENSAO

Sempre quando analisa-se um direito fundamental do homem, no caso
em aprego, direito a saude, faz-se mister compreender a evolucdo da consagragio
desses direito, haja vista a crescente preocupacao adquirida com os anos.

As Dimensodes dos direitos fundamentais, sdo na verdade os periodos
demarcados na historia de reconhecimento aos direitos fundamentais, nas pala-
vras de Uadi Lammégo Bulos (2007, p. 402) “Geragoes dos direitos fundamen-
tais sdo os periodos que demarcam a evolugdo das liberdades publicas.”.

Diante da constante mutagdo histérica, a doutrina divide as Dimensdes
em trés até cinco, as trés primeiras dimensdes (geragdes) ja foram discutidas no
Supremo Tribunal Federal, nas palavras do Min. Celso de Mello:

Enquanto os direitos de primeira geragdo (direitos civis e politicos)-
que compreendem as liberdades classicas, negativas ou formais —
realgam o principio da liberdade e os direitos de segunda geragdo
(direitos econdmico, sociais e culturais) — que se identificam com as
liberdades positivas, reais ou concretas — acentuam o principio da
igualdade, os direitos de terceira geragdo, que materializam poderes
de titularidade coletiva atribuidos genericamente a todas as forma-
¢des sociais, consagram o principio da solidariedade e constituem um
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momento importante no processo de desenvolvimento, expansio e
reconhecimento dos direitos humanos, caracterizados, enquanto calo-
res fundamentais indisponiveis, pela nota de uma essencial inexauri-
bilidade (STF, Pleno, MS 22.164/SP, Rel. Min. Celso de Mello, DJ, 1,
de 17-11-1995, p. 39206).

Assim, os direitos de primeira dimensao séo os direitos civis e politicos,
o de segunda sdo direitos econdmicos, sociais e culturais, ¢ o de terceira sdo os
de fraternidade e solidariedade. Além dessas dimensdes citadas temos a quarta
dimensdo que versa sobre os direitos atinentes democracia, a informagao e ao
pluralismo.

Direitos de primeira dimensao ou geragao, sdo aqueles surgidos do pro-
duto de pensamentos liberal-burgués do século XVIII, baseados na Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, a qual proclama os “direitos civis e politicos”
que formam a primeira dimensdo dos direitos fundamentais.

Ocorre que com a industrializa¢do, bem como os graves problemas so-
ciais e econdmicos, e a observancia de que a consagracdo da liberdade e igual-
dade ndo trouxe efetivamente o seu gozo, o Estado proporcionou os direitos de
segunda dimenséo, dando énfase aos direitos econémicos, sociais e culturais, no
qual o direito a satde se encontra.

Verifica-se que os direitos de segunda dimensao nascem ainda no século
XIX, mas se afirmam no século XX, nascendo abragado ao principio da igualda-
de, ndo mais protegendo os direitos de apenas um individuo e sim resguardando
os direitos de uma coletividade.

Dessa forma, o individuo passa a contar com o Estado para proteger a
sua liberdade, cabendo agora a esta prestacdo materiais positivas de protegao,
inicialmente as constitui¢des deram a esses direitos aplicacdo mediata, tendo em
vista primeiramente ndo serem interessantes ao Estado, por meio de legislacdo,
no entanto apos longos embates, tornou-se também de aplicagdo imediata como
os direitos de primeira dimensao.

Esta nova dimensdo caracteriza-se por ser o marco distintivo da evo-
lugdo dos direitos fundamentais, tanto pelo cunho prestacional do Estado, bem
como do direito positivo, inicia-se a mudanga em sua atuagdo, deixando sua pos-
tura negativista, passando exercer um papel ativo na solucdo das dificuldades
sociais. Nesta perspectiva o direito a satde adquire o status de um direito fun-
damental.

Apds serem assegurados os direitos de segunda dimensdo, surgiram
também os direitos de terceira dimensdo, tendo como perspectiva os direitos
difusos e coletivos a propria coletividade. Segundo Paulo Bonavides (2007, p.
572), direitos de quarta dimensao vém para concretizar os direitos das dimensdes
anteriores, garantindo a cidadania e o porvir de todos os povos, sendo assim le-
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gitima e possivel a globalizagao politica.
2.2. MARCOS HISTORICOS DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

Somente no ano de 1948 foi dado a devida importancia em particular ao
direito a saude no ambito mundial, com a Declaragdo Universal dos Direitos Hu-
manos, a qual consubstanciou todos um crescente processo de universalizagdo
dos direitos humanos, tendo esta declaragdo obtido for¢a vinculante em 1966,
com a assinatura do Pacto dos Direitos Economicos Sociais ¢ Culturais.

No Brasil, desde a Constituigdo de 1824, ja houve a preocupagao em es-
tabelecer normas juridicas de protecdo a satde, no entanto, somente com a Cons-
tituicdo de 1988 que houve uma maior abrangéncia e preocupagdo em relacao,
elevando a satide a um direito fundamental, tendo no ano de 1992 a ratifica¢do
do Pacto dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.

Como corolario do direito a saude como um direito social a Constitui¢do
Federal de 1988, estabelece no caput do art. 6, “Sao direitos sociais a educacao,
a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a prote¢@o a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constitui¢do.”.

Fortalecendo a protecao do direito a saude, o art. 23, inciso I, determi-
na a competéncia comum entre Unido, Estados, do Distrito Federal ¢ dos Muni-
cipios a ateng@o a Saude, ou seja, os entes pertencentes ao Estado brasileiro tem
solidariedade institucional no que tange a satde.

E no art. 196 a Constitui¢ao Federal prevé:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes
€ servigos para sua promogao, protegdo e recuperagio.

Sobre o tema leciona Uadi Lammégo Bulos (2005, p.1339):

Da mesma forma que os direitos sociais em geral (art. 6°), o direito
a saude reclama, para sua efetivagdo, o cumprimento de prestagdes
positivas e prestacdes negativas. Pela primeira, os Poderes Publicos
devem tomar medidas preventivas ou paliativas ao combate e ao tra-
tamento de doengas. Ja pela segunda, incumbe a eles abster-se, dei-
xando praticar atos obstaculizadores do cabal exercicio desse direito
fundamental.

Extrai-se do artigo acima colacionado, que o constituinte descreveu cor-
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retamente a fungdo do Estado em face da saude, lhe imputando grande importan-
cia para o bem-estar social.

Nesta toada, vislumbra-se do art. 198 da Constituigdo Federal no qual
constam diretrizes as agdes ¢ aos servigos publicos de satde, criando-se um Sis-
tema Unico de Saude. Com base nisso, o legislador infraconstitucional criou a
Lei Organica da Saude, Lei n. 8.080/1990, a qual disciplina, promove e protege
a satde, disciplinando os servigos prestados, e a Lei 8.142/1990, que disciplina o
papel da participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

Embora ainda tenhamos uma satude publica precaria, a criagdo do Sis-
tema Unico de Satde, trouxe um grande avango na saude publica nacional e
encontra-se ainda em desenvolvimento.

3. DOS PLANOS DE SAUDE SUPLEMENTAR

Além do Sistema Unico de Satide implantado pela Constituigdo Federal
de 1988, o qual ¢ financiado pelo poder publico, garantindo acesso universal em
todos os niveis de atenc@o a satde, no Brasil existem os planos suplementares
de saude.

O sistema suplementar de saude consiste na contrata¢ao privada de um
plano de saude, esclarece Jussara Borges Ferreira e Kelly Cardoso Mendes de
Moraes (2014, p. 116):

O Plano Privado de Assisténcia a Satude constitui-se de prestagdo con-
tinuada 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 saude, pela faculdade
de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de satde, livre-
mente escolhidos integrantes ou nao de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolo-
gica, a ser paga integral ou parcialmente, as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador,
por conta e ordem do consumidor.

A partir do momento em que um cidaddo contrata um plano de satde a
ele devera ser proporcionado sem limite financeiro a assisténcia a saude, poden-
do optar pelo profissional de satide que melhor atendé-lo, sendo este credenciado
ou ndo ao plano.

O plano sistema de saude suplementar funciona entre a combinagao de
entidades publicas e privadas, tendo um sistema universal, SUS e um sistema
suplementar, o qual seria alternativa a este.

Como ja mencionado em topico anterior, com o advento da Constitui-
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¢do Federal de 1988, houve uma mudanga na atengdo desferida a saude, sendo
incumbido o Estado o dever de garantir por meio de politicas sociais ¢ econdmi-
cas a prevengdo a doenga e o seu atendimento universal e igualitario aos servigos
de promogao, protegdo e recuperagao.

O art. 197 da Constitui¢do Federal, in verbis:

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de satde, ca-
bendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regu-
lamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Devera ainda o Poder Publico, regular, fiscalizar e controlar as agdes ¢
servigos de saude, podendo ser executado diretamente ou por meio de terceiros.
As agdes e servicos de satude sdo da competéncia integral do Poder Publico. Tan-
to terceiros como pessoas fisicas ou juridicas de direito privado sujeitam-se ao
seu dominio, nos termos da lei (BULOS, 2007, p. 1340).

Cumprindo com as normas constitucionais de eficacia limitada, o legis-
lador infraconstitucional, instituiu a Lei n. 8.080/90, que dispde sobre o SUS —
Sistema Unico de Satide, anteriormente ja4 mencionada, e posteriormente a lei n.
9.656/98, a qual dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satude.

Posteriormente, tendo como base o Decreto n. 3.327/2000, e a medida
provisoria n. 2.012-2, de 30 de dezembro de 1999, foi criada a ANS — Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, autarquia vinculada ao Ministério da Saude,
tendo como fung¢do a de 6rgdo de regulagdo, normatizacdo, controle e fiscaliza-
¢do das atividades que garantam a assisténcia suplementar de satde.

3.1. DOS CONTRATOS DE PLANO DE SAUDE SUPLEMENTAR

Os contratos de planos de satde tiveram sua primeira referéncia no di-
reito brasileiro no Decreto-lei n. 73/66, eram abarcados pelos contratos de segu-
ros, apds alteragdes advindas pelo Decreto-lei n. 296/67, foi instituido o seguro
de satide abrangendo coberturas a assisténcia médica e hospitalar, era administra-
do por uma Sociedade-Seguradora, o assegurado efetuava pagamento em dinhei-
ro do prémio aquela e em caso de sinistro e a necessidade da utilizagdo do seguro,
a seguradora repassaria esse valor ao prestador do servico médico-hospitalar.
(FERREIRA; MORAES, 2014, p. 115).

Hodiernamente, os contratos de planos de satde suplementar devem
seguir os preceitos determinados pela legislagdo, bem como pela Agéncia Nacio-
nal de Saude Suplementar, tendo como caracteristica serem: bilateral, oneroso,
comutativo, consensual, nominado, nio solene, principal e de adesdo.
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Insta salientar que ainda existem contratos vigentes anteriores a lei n.
9.656/98, os quais ndo estdo abrangidos pela lei ante ao principio da irretroativi-
dade, no entanto, o usuario possui a faculdade de adaptar o seu plano as disposi-
¢oes da lei dos planos de saude.

Os contratos de plano de saude firmados apds a entrada em vigor da lei
n. 9.656/98, estdao submetidos aos regramentos por ela previsto, bem como pro-
porcionar aos usudrios a cobertura assistencial definida pela Agéncia Nacional
de Saude relativas as doencas reconhecidas pela Organiza¢ao Mundial de Satde.

Acrescenta-se que apos a edi¢ao da lei n. 9.656/98, os contratos de pla-
no de satide passaram a ser regidos pelos preceitos desta lei, ainda s6 podem ser
oferecidos aos usuarios apds serem aprovados pela Agéncia Nacional de Saude.

Embora tenha-se construido toda uma politica de protegao a satide apds
a promulgacdo da Constituicdo Federal, edi¢ao da Lei n. 8.080/90, 9.656/98 e
criagdo da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, as operadoras de pla-
nos de satde continuam cometendo abusos em relagdo aos usuarios, obrigando a
atuacgdo do Poder Judiciario para solucionar os conflitos.

4. DA VINCULACAO DAS SUMULAS E DOS PRECEDENTES AOS
CONTRATOS DE PLANO DE SAUDE

Como acima ja mencionado, apesar de toda a protecdo existente a sau-
de, tanto pela propria Constituicdo Federal, quanto pela legislagdo infraconsti-
tucional ndo foram capazes de frear os atos abusivos cometidos pelos planos de
saude.

Neste sentido, o Poder judiciario tem atuado em muitos casos referente
aos contratos de planos de satide, editando simulas e construindo grande quan-
tidade de jurisprudéncia.

4.1. SUMULAS SOBRE PLANO DE SAUDE

Na tentativa de proporcionar julgamento rapido, e a crescente demanda
pelo amparo juridico em questdes litigiosas, tornou-se necessario a criagdo de
alguns mecanismos para tornar mais agil o julgamento dos processos, proporcio-
nando seguranca juridica. Dentre esses mecanismos surgem as simulas.

Stimulas sdo o resultado da uniformizagdo do entendimento de um tri-
bunal a respeito de determinada matéria, como dispde o art. 479 do Codigo de
Processo Civil, in verbis:

Art. 479. O julgamento, tomado pelo voto da maioria absoluta dos
membros que integram o tribunal, sera objeto de siimula e constituird

Rev. Ciénc. Jurid. Soc. UNIPAR, v. 18, n. 1, p. 5-23, jan./jun. 2015



SILVA JUNIOR, A. A. da; CARNEIRO, R. A. 13

precedente na uniformizagdo da jurisprudéncia.
Nesse sentido Lénio Streck (1998. p. 114-116) esclarece sobre sumula:

[...] o resultado da jurisprudéncia predominante de um tribunal supe-
rior brasileiro, autorizado pelo Cédigo de Processo Civil. [...]propor-
cionar maior estabilidade a jurisprudéncia e simplificar o julgamento
das questdes mais freqilientes perante o Judiciario.

Portanto, simulas seriam o resultado do entendimento pacificado a res-
peito de uma determinada matéria em um tribunal, sendo o precedente na unifor-
mizagao da jurisprudéncia.

Devido ao grande niimero de demandas a respeito de plano de satide em
todo o territorio nacional, serdo tratados apenas simulas criadas pelo Superior
Tribunal de Justiga.

No Superior Tribunal de Justica existem duas principais simulas aplica-
dos aos contratos de plano de satde, sendo elas:

Stmula 469: Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos con-
tratos de plano de satde.

Essa sumula atene aos preceitos legais impostos pela lei 8.078/90 e
9.656/98, bem como ao entendimento consolidado do STJ, que assevera “...]
a operadora de servigos de assisténcia a satde que presta servigos remunerados
a populagdo tem sua atividade regida pelo Cddigo de Defesa do Consumidor,
pouco importando o nome ou a natureza juridica que adota”(Resp 267.530/SP,
Rel. Ministro Ruy Rosado de Aguiar, DJe 12/3/2001).

Em outro julgado o Ministro Luis Felipe Salomao também ja explicitou
o entendimento:

Tratando-se de contrato de plano de saude de particular, ndo ha davi-
das de que a convengao ¢ as alteragdes ora analisadas estdo submeti-
das ao regramento do Codigo de Defesa do Consumidor, ainda que o
acordo original tenha sido firmado anteriormente a entrada em vigor,
em 1991, dessa lei. Isso ocorre ndo s6 pelo CDC ser norma de ordem
publica (art. 5°, XXXII, da CF), mas também pelo fato de o plano de
assisténcia médico-hospitalar firmado pelo autor ser um contrato de
trato sucessivo, que se renova a cada mensalidade (Resp 418.572/SP.
Rel. Ministro Luis Felipe Salomao, DJe 30/3/2009).

Por conseguinte, a simula 469 do STJ consolida o entendimento de que
os contratos de planos de satde s@o regidos pelo Cédigo de Defesa do Consu-
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midor.
Outro entendimento que restou sumulado:

Stmula 302: E abusiva a clausula contratual de plano de saude que
limita no tempo a internagao hospitalar do segurado.

O posicionamento do Superior Tribunal de Justi¢a torna invalidas as
clausulas contratuais presentes em contratos de planos de saude que limitem
o tempo de internagdo do consumidor, tanto para os contratos anteriores a lei
9.656/98, quanto para os posteriores.

Esta sumula além de consolidar entendimento sobre a matéria, con-
substancia a vulnerabilidade do consumidor, prevalecendo o principio da boa-fé
objetiva.

Vale destacar o julgado tendo como Relator o Ministro Salvio Figuei-
redo:

DIREITO CIVIL E DO CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. LI-
MITACAO TEMPORAL DE INTERNACAO. CLAUSULA ABUSI-
VA. CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, ART. 51-IV. UNI-
FORMIZACAO INTERPRETATIVA. PREQUESTIONAMENTO
IMPLICITO. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. I - E abusiva,
nos termos da lei (CDC, art. 51-IV), a clausula prevista em contra-
to de seguro-saude que limita o tempo de internagdo do segurado.
II Tem-se por abusiva a clausula, no caso, notadamente em face da
impossibilidade de previsdo do tempo da cura, da irrazoabilidade da
suspensdo do tratamento indispensavel, da vedagdo de restringir-se
em contrato direitos fundamentais e da regra de sobredireito, contida
no art. 5° da Lei de Introdugdo ao Codigo Civil, segundo a qual, na
aplicacdo da lei, o juiz deve atender aos fins sociais a que ela se dirige
a as exigéncias do bem comum. III Desde que a tese juridica tenha
sido apreciada e decidida, a circunstancia de nao ter constado do acor-
dao impugnado referéncia ao dispositivo legal ndo ¢ obstaculo ao co-
nhecimento do recurso especial (REsp: 251024 SP 2000/0023828-7,
Relator: Ministro SALVIO DE FIGUEIREDO TEIXEIRA, Data de
Julgamento: 27/09/2000).

Logo, ao verificarmos a existéncia de entendimentos sumulados pelo
Superior Tribunal de Justica, vislumbra-se que existe grande atua¢do do Poder
Judiciario, vinculando as operadoras de Planos de Satde ao seu entendimento,
ocorre que além desses casos sumulados, existem outros que serdo aborados no
proximo topico.

Rev. Ciénc. Jurid. Soc. UNIPAR, v. 18, n. 1, p. 5-23, jan./jun. 2015



SILVA JUNIOR, A. A. da; CARNEIRO, R. A. 15

4.2. PRECEDENTES JURISPRUDENCIAIS —- CONTRATOS DE PLANO
DE SAUDE

Como ja amplamente demonstrado, o Poder judiciario estd constante-
mente influenciando a relagdo entre os planos de saude ¢ os consumidores, devi-
do as abusividades por aqueles praticadas.

4.2.1. LIMITACAO DO VALOR DE TRATAMENTO

O Superior Tribunal de Justiga ja definiu a questdo a respeito da limita-
¢do do tempo de internagdo, inclusive sumulou seu entendimento, Stimula 302.

No mesmo sentido, a Quarta Turma do Superior Tribunal de Justiga no
julgamento do Recurso Especial n. 326.147, proferiu o julgado considerando
também abusivo a limitacdo do valor de tratamento e de internagdes de seus
associados. Ementa abaixo:

CIVIL E PROCESSUAL. ACORDAO ESTADUAL. OMISSOES
NAO CONFIGURADAS. SEGURO-SAUDE. CLAUSULA LIMI-
TATIVA DE VALOR DE DESPESAS ANUAIS. ABUSIVIDADE.
ESVAZIAMENTO DA FINALIDADE DO CONTRATO. NULI-
DADE. I. Nao padece do vicio da omissdo o acordao estadual que
enfrenta suficientemente as questdes relevantes suscitadas, apenas
que trazendo conclusdes adversas a parte irresignada. II. A finalidade
essencial do seguro-saude reside em proporcionar adequados meios
de recuperagio ao segurado, sob pena de esvaziamento da sua propria
ratio, o que nao se coaduna com a presenca de clausula limitativa do
valor indenizatorio de tratamento que as instdncias ordinarias con-
sideraram coberto pelo contrato. III. Recurso especial conhecido e
provido (RESp n. 326.147, Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO JU-
NIOR, Data de Julgamento: 21/05/2009).

A restrigdo quanto ao valor de custeio do tratamento do mesmo modo
esvazia o proposito do contrato, o qual ¢ assegurar ao paciente meios para sua
cura, portanto, foi considerada abusiva a conduta do plano de saude, alinhando-
-se ao entendimento ja sumulado.

4.2.2. REAJUSTES
Outro grande debate judicial existente no Superior Tribunal de Justiga

sd0 as abusividades cometidas pelos planos de saude nos reajustes dos valores,
com énfase quando ha mudanga da faixa etaria do assegurado.
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A Terceira Turma ja decidiu ao julgar o Recurso Especial n. 989.380,
vedando os reajustes nas mensalidades dos planos de saude em razdo de faixa
etaria daqueles que completassem a idade de 60 anos ou mais, ficando a opera-
dora obrigada a praticar o reajuste aos idosos nos mesmos percentuais praticados
com os demais usuarios.

Ementa abaixo:

Direito civil e processual civil. Estatuto do Idoso. Planos de Saude.
Reajuste de mensalidades em razao de mudanga de faixa etaria. Veda-
¢do. - O plano de assisténcia a satide ¢ contrato de trato sucessivo, por
prazo indeterminado, a envolver transferéncia onerosa de riscos, que
possam afetar futuramente a saide do consumidor e seus dependentes,
mediante a prestacdo de servigos de assisténcia médico-ambulatorial
e hospitalar, diretamente ou por meio de rede credenciada, ou ainda
pelo simples reembolso das despesas. - Como caracteristica principal,
sobressai o fato de envolver execugao periddica ou continuada, por se
tratar de contrato de fazer de longa duragédo, que se prolonga no tem-
po; os direitos e obrigacdes dele decorrentes séo exercidos por tempo
indeterminado ¢ sucessivamente. - Ao firmar contrato de plano de
satde, o consumidor tem como objetivo primordial a garantia de que,
no futuro, quando ele e sua familia necessitarem, obtera a cobertura
nos termos em contratada. - O interesse social que subjaz do Estatuto
do Idoso, exige sua incidéncia aos contratos de trato sucessivo, assim
considerados os planos de saude, ainda que firmados anteriormente
a vigéncia do Estatuto Protetivo. - Deve ser declarada a abusividade
e conseqiiente nulidade de clausula contratual que prevé reajuste de
mensalidade de plano de satde calcada exclusivamente na mudanga
de faixa etaria de 60 e 70 anos respectivamente, no percentual de
100% e 200%, ambas inseridas no ambito de protegdo do Estatuto
do Idoso. - Veda-se a discriminag¢do do idoso em razdo da idade, nos
termos do art. 15, § 3°, do Estatuto do Idoso, o que impede especifica-
mente o reajuste das mensalidades dos planos de satide que se derem
por mudanca de faixa etaria; tal vedacdo ndo envolve, portanto, os
demais reajustes permitidos em lei, os quais ficam garantidos as em-
presas prestadoras de planos de satide, sempre ressalvada a abusivida-
de. Recurso especial conhecido e provido (REsp n. 989.380, Relator:
Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de Julgamento: 06/11/2008).

Pelo entendimento desenvolvido pela ministra Relatora Nancy Andri-
ghi, ao completar a idade de 60 anos, o idoso estara sempre amparado contra a
abusividade de reajustes das mensalidades do plano de satde baseados exclusi-
vamente na mudanga de faixa etaria, por forca da protegdo consumerista, bem
como promovida pelo Estatuto do Idoso.
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4.2.3. COBERTURA DO PLANO DE SAUDE

Cobertura do plano de satide é o conjunto de direito que o consumidor
adquire ao contratar o plano de satde, ¢ a extensdo da cobertura deve estar ex-
pressamente prevista no contrato do plano de satde. No entanto, este tema vem
sendo constantemente tratado no Superior Tribunal de Justiga.

A Terceira Turma ja decidiu ser devido a cobertura de cirurgia plastica
para retirada do excesso de pele em decorréncia a cirurgia bariatrica, sustentando
que tal procedimento faz parte do tratamento a obesidade morbida, ementa:

RECURSO ESPECIAL - ACAO ORDINARIA - PLANO DE SAU-
DE - PRELIMINAR - INFRINGENCIA AO PRINCIPIO DA IDEN-
TIDADE FISICA DO JUIZ - NAO VERIFICACAO, NA ESPECIE
- MERITO - CIRURGIA DE REMOCAO DE TECIDO EPITELIAL
APOS A SUBMISSAO DA PACIENTE-SEGURADA A CIRURGIA
BARIATRICA - PROCEDIMENTO NECESSARIO E COMPLE-
MENTAR AO TRATAMENTO DA OBESIDADE, ESTE INCON-
TROVERSAMENTE ABRANGIDO PELO PLANO DE SAUDE
CONTRATADO, INCLUSIVE, POR DETERMINACAO LEGAL
- ALEGACAO DE FINALIDADE ESTETICA DE TAL PROCEDI-
MENTO - AFASTAMENTO - NECESSIDADE - COBERTURA AO
TRATAMENTO INTEGRAL DA OBESIDADE - PRESERVACAO
DA FINALIDADE CONTRATUAL - NECESSIDADE - RECURSO
ESPECIAL IMPROVIDO. I - No caso dos autos, a magistrada que
concluiu a audiéncia de instrug@o e julgamento afastou-se do feito
para assumir a titularidade de outra Vara e exercer a jurisdigdo em
outra Comarca, hipdtese que se enquadra na clausula genérica pré-
-citada: “afastamento por qualquer motivo”, na esteira da jurispru-
déncia desta Corte; II - Encontrando-se o tratamento da obesidade
morbida coberto pelo plano de satde entabulado entre as partes, a
seguradora deve arcar com todos os tratamentos destinados a cura
de tal patologia, o principal - cirurgia bariatrica (ou outra que se fizer
pertinente) - ¢ os subseqiientes ou conseqiientes - cirurgias destinas
a retirada de excesso de tecido epitelial, que, nos termos assentados,
na hipétese dos autos, ndo possuem natureza estética; III - As cirur-
gias de remog@o de excesso de pelé (retirada do avental abdominal,
mamoplastia redutora e a dermolipoctomia bragal) consiste no trata-
mento indicado contra infec¢des e manifestagdes propensas a ocorrer
nas regides onde a pelé dobra sobre si mesma, o que afasta, inequivo-
camente, a tese sufragada pela parte ora recorrente no sentido de que
tais cirurgias possuem finalidade estética; IV - Considera-se, assim,
ilegitima a recusa de cobertura das cirurgias destinadas a remogao de
tecido epitelial, quando estas se revelarem necessarias ao pleno resta-
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belecimento do paciente-segurado, acometido de obesidade morbida,
doenga expressamente acobertado pelo plano de satde contratado,
sob pena de frustrar a finalidade precipua de tais contrato; V - Re-
curso Especial improvido (REsp 1.136.475. STJ. Relator: Ministro
MASSAMI UYEDA, Data de Julgamento: 04/03/2010).

Neste caso o entendimento dos ministros foi de que ndo se tratava de
uma cirurgia estética, e sim a decorréncia de um tratamento a obesidade, ficando
excluido do previsto no art. 10, inciso IV, da lei 8.656/983.

4.2.4. INDENIZACOES DEVIDAS PELAS OPERADORAS DE PLANOS
DE SAUDE

Outras demandas que se discutem no dmbito do Superior Tribunal de
Justica sdo as indeniza¢des materiais e de danos morais devidas pelos planos de
saude.

Muitas das vezes, os planos de saide negam-se a cobrir as despesas de
tratamento de seus usuarios os obrigando a postular em juizo a repara¢do mate-
rial, ocorre que o Superior Tribunal de Justi¢a vem entendendo ser devido dano
moral ante a tal atitude:

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO (ART. 544 DO CPC) -
PLANO DE SAUDE - RECUSA IMOTIVADA DE TRATAMENTO
MEDICO - DECISAO MONOCRATICA CONHECENDO DO RE-
CLAMO PARA DAR PARCIAL PROVIMENTO AO APELO ES-
PECIAL. INSURGENCIA DA ADMINISTRADORA DO PLANO
DE SAUDE. 1. A jurisprudéncia desta Corte é no sentido de que a
recusa indevidainjustificada, pela operadora de plano de satde, em
autorizar a cobertura financeira de tratamento médico, a que esteja
legal ou contratualmente obrigada, enseja reparagdo a titulo de dano
moral, por agravar a situagdo de aflicdo psicologica e de anglistia no
espirito do beneficiario. Precedentes. 2. Agravo regimental desprovi-
do. (AgRg no AREsp n. 7.386RJ, Relator o Ministro Marco Buzzi,
DJe de 1192012.)

AGRAVO REGIMENTAL. PLANO DE SAUDE. PROCEDIMEN-
TO CIRURGICO. RECUSA DA COBERTURA. INDENIZACAO

3Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satide, com cobertura assistencial médico-
-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Bra-
sil, com padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagao
hospitalar, das doengas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Satde, da Organizacdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: [...]

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
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POR DANO MORAL. CABIMENTO. I - Em determinadas situa-
¢des, a recusa a cobertura médica pode ensejar reparagao a titulo de
dano moral, por revelar comportamento abusivo por parte da opera-
dora do plano de satide que extrapola o simples descumprimento de
clausula contratual ou a esfera do mero aborrecimento, agravando a
situagdo de afli¢ao psicoldgica e de angustia no espirito do segurado,
ja combalido pela propria doenga. Precedentes. II - Em casos que
tais, o comportamento abusivo por parte da operadora do plano de
satde se caracteriza pela injusta recusa, ndo sendo determinante se
esta ocorreu antes ou depois da realizagdo da cirurgia, embora tal fato
possa ser considerado na analise das circunstancias objetivas e subje-
tivas que determinam a fixacdo do quantum_reparatorio. III - Agravo
Regimental improvido (AgRg no Ag n. 884.832/RJ, Relator o Minis-
tro Sidnei Beneti, DJe de 9112010).

As recusas injustificadas para cobrir as despesas de tratamento de sau-
de, além de serem condenadas a arcar com as despesas materiais, os planos de
saude tém sido condenados a reparagdo por danos morais.

4.2.5. DIREITO DE PERMANENCIA EM PLANO COLETIVO DE SAU-
DE

Outra discussdo trazida ao Superior Tribunal de Justica ¢é a possibilida-
de do funcionario permanecer vinculado ao plano de saude coletivo fornecido
pela empresa.

O entendimento do STJ no REsp n. 1.078.991, foi de que o funcionario
so podera manter as mesmas vantagens usufruidas do plano de satide coletivo, se
for demitido ou exonerado sem justa causa, e o funcionario passe a arcar com as
parcelas do plano. Ementa abaixo:

RECURSO ESPECIAL - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER
- PLANO DE SAUDE EM GRUPO - CAIXA DE ASSISTENCIA
DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL (CASSI) - ARTI-
GO 30, CAPUT, DA LEIN. 9656/98 - NORMA AUTO-APLICAVEL
- PRECEDENTE - EX-EMPREGADO QUE PEDIU DEMISSAO
- PERMANENCIA NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO - IM-
POSSIBILIDADE - RESTRICAO DA APLICACAO DO ARTIGO
30, CAPUT, DA LEI N. 9656/98 - - LIMITACAO TEMPORAL NA
CONDICAO DE BENEFICIARIO - NECESSIDADE - ARTIGO 30,
§ 1°, DA LEI N. 9656/98 - RECURSO ESPECIAL CONHECIDO E
PROVIDO. 1. A norma inserta no artigo 30, caput, da Lei n. 9656/98
¢ auto-aplicavel, bastando, pois, que o ex-empregado postule o exer-
cicio do direito de permanecer vinculado ao plano ou seguro privado
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coletivo de assisténcia a saude. Precedente. 2. O direito de manter a
condi¢d@o como beneficiario, nas mesmas condigdes que gozava quan-
do da vigéncia do contrato de trabalho, somente esta previsto para os
casos em que o empregado ¢ demitido/exonerado sem justa causa. No
caso em questdo, o empregado pediu demissdo. 3. O § 1°, do art. 30,
da Lei 9.656/98 estabelece prazo minimo de 6 (seis) meses € maximo
de 24 (vinte e quatro) meses para a permanéncia do empregado exo-
nerado/demitido sem justa causa permanecer no plano ou seguro sai-
de ao qual estava ligado durante periodo em que mantinha o vinculo
empregaticio. A prorrogacdo compulsoria da permanéncia por tempo
superior ao prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, ndo encontra
amparo legal. 4. A Unica hipotese legal de alteragdo no prazo do be-
neficio do caput do art. 30, da Lei 9.656/98 ¢ a estabelecida em seu §
5°, 0 qual prevé a sua exting@o quando da admissao do ex-empregado
em novo emprego. 6. Recurso especial conhecido e provido. (REsp
n. 1.078.991 STJ, Relator: Ministro MASSAMI UYEDA, Data de
Julgamento: 02/06/2009).

Decisdo em consonancia com o previsto na lei n. 9.656/1998, no §1° do
artigo 30, mesmo com previsdo legal expressa, a operadora do plano de saude
acaba ndo respeitando o direito de seu usuério.

CONCLUSAO

Constata-se que para o reconhecimento do direito a satde foi um longo
periodo de luta e conquista até ser reconhecido como um direito fundamental.

No ambito mundial teve como principal marco histérico a Declaragédo
Universal dos Direitos Humanos em 1948 e no Brasil, apesar de a Constituigdo
de 1824 ja se preocupar com a elaboragdo de legislagdo em prol a saude, somente
com a Constitui¢do Federal de 1988 houve o reconhecimento do direito a satde
como um direito social, galgando o status de direito fundamental.

A partir de 1988, houve uma construgdo normativa estruturada fundan-
do-se o Sistema Unico de Satide e a regulamentagio dos Planos de Satde Su-
plementares, inclusive com criag@o de autarquia especifica, Agéncia Nacional de
Saiade Suplementar — ANS.

4Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso I e o § 12 do art. 1° desta
Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragdo do contrato de
trabalho sem justa causa, ¢ assegurado o direito de manter sua condigdo de beneficiario, nas mesmas
condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde
que assuma o seu pagamento integral.

§ 1° O periodo de manuteng@o da condi¢do de beneficiario a que se refere o caput sera de um tergo
do tempo de permanéncia nos produtos de que tratam o inciso I e o § 1° do art. 12, ou sucessores, com
um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.
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Apensar de existir ampla produgdo normativa para a prote¢do dos con-
sumidores em face dos planos de satide suplementares, estes acabam nao respei-
tando os direitos, obrigando a intensa atuag¢ao do Poder Judiciario.

O Superior Tribunal de Justica ja possui sumulas e decisdes consolida-
das para solugdes de casos concretos, tendo uma grande importancia para res-
guardar e materializar o direito a satde.
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THE BINDING OF PRECEDENTS AND JURISPRUDENCE TO
HEALTH PLAN AGREEMENTS

ABSTRACT: This work aims to demonstrate the binding of precedents and
court decisions pertaining to health insurance agreements. First, the theme was
developed demonstrating the historical evolution of the right to health, proving
to be a right of second dimension, emphasizing the major landmarks. Then, the
Brazilian health structure was explained, since it has a Unified Health System
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and a private Supplementary System, showing the responsibilities of each one.
Finally, the paper shows that even with all legislation developed to protect the
users of health plans, the intervention of the Judicial Power is necessary in cases
of excesses committed by such plans, in order to guarantee the respect for the
legislation.

KEYWORDS: Health; Health plans; Second dimension; Fundamental rights;
Jurisprudence.

LA VINCULACION DE LAS SUMULAS Y JURISPRUDENCIAS A LOS
CONTRACTOS DE PLAN DE SALUD

RESUMEN: Esta investigacion ha tenido como objetivo demostrar la vincu-
lacion de las simulas y decisiones judiciales concernientes a los contractos de
planes de salud. En primer lugar fuera desarrollado tépico demostrando la evo-
lucion historica del derecho a la salud, demostrando ser un derecho de segunda
dimension y destacando los principales hitos historicos. Enseguida, se explica la
estructura de la salud brasilefia, que tiene un Sistema Unico de Salud y un Siste-
ma Suplementar Privado, demostrandose los deberes de cada uno. Finalmente se
ha demostrado que mismo con toda la legislacion elaborada para la proteccion
de los usuarios de los planes de salud, se hace necesaria la intervencion del Poder
Judiciario en casos de excesos cometidos por ellos, para asegurar el respeto a la
legislacion.

PALABRAS CLAVE: Salud; Planes de Salud; Segunda dimension; Derechos
fundamentales; Jurisprudencia.
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