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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é examinar os direitos dos consumidores nos contratos de
planos de salde, especificamente em relagdo as clausulas abusivas que restringem o tempo de
internacdo, e apontar, conforme destacado na literatura recente, a abusividade dessas limitacfes
contratuais. Para atingir esse objetivo, a metodologia de pesquisa empregada foi de natureza
bibliografica e documental, envolvendo a anlise de obras de destacados autores que se
debrugaram sobre o tema, bem como a revisdo de precedentes juridicos contemporaneos. Nos
Gltimos anos, houve um aumento significativo de agdes judiciais que dizem respeito a presenca
de clausulas abusivas nos contratos de planos de sadde. E um tema relevante por se tratar do
direito a saude dos consumidores de planos de sadde, pois esta previsto na Constituicdo Federal
e no Codigo De Defesa do Consumidor (CDC) e a atuacdo do poder judiciario no caso é de
extrema importancia para garantir que seja cumprida a legislagdo consumerista e também para
proteger o consumidor que se encontra numa situagao de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Clausulas abusivas. contratos. Planos de salide.

ABSTRACT

The objective of the present work is to examine the legal rights of consumers in health plan
contracts, specifically in relation to abusive clauses that restrict the length of hospitalization
and direction, as highlighted in recent literature, the abusiveness of these contractual
limitations. To achieve this objective, the research methodology employed was of a
bibliographical and documental nature, involving the analysis of works by prominent authors
who have focused on the subject, as well as the review of contemporary legal precedents. In
recent years, there has been a significant increase in lawsuits concerning the presence of unfair
terms in health plan contracts. It is a topic that is relevant when dealing with the right to health
of consumers of health plans, as it is provided for in the Federal Constitution and in the CDC,
and the role of the judiciary in the case is extremely important to ensure that consumerist
legislation is complied with and also protect the consumer who is in a situation of vulnerability.

Keywords: Abusive clauses. Contracts. Health insurance.



1 INTRODUCAO

No que tange aos contratos de plano de salde, ndo se pode considerar como valido tudo
que esté escrito, de forma que algumas clausulas desses contratos de adesdo sdo consideradas
como nulas ou abusivas, ou seja, mesmo escritas pelas fornecedoras de planos de salde, sdo
desconsideradas pela sua nulidade ou até mesmo reinterpretadas pela sua abusividade.

Por esse motivo, existe uma série de limites na lei e nos precedentes, tanto quanto a
forma, como também quanto ao conteido dessas clausulas contratuais nos contratos de plano
de saude, que por se enquadrarem como relagdo de consumo tém que estar de acordo com as
leis e com os precedentes que regulam essa relagéo.

O art. 51 do Cdadigo de Defesa do Consumidor dispde, num rol exemplificativo, sobre a
nulidade de determinadas clausulas nas quais a abusividade é exasperada. A jurisprudéncia tem
seguido o entendimento que os fornecedores, prestadores do servigo de plano de salide, que
negarem a cobertura baseando-se em clausulas nulas irdo ser condenados a indenizar o0s
consumidores, usuarios dos planos, pelos danos morais sofridos. Pode o consumidor recorrer
ao Judiciario a qualquer momento com o objetivo de obter a declaracdo de nulidade das
clausulas abusivas.

Para a Constituicdo Federal de 1988, a salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo. No Brasil, o texto constitucional ndo vem sendo aplicado em sua
maxima eficacia, em decorréncia do mau funcionamento do sistema publico de saude, por isso,
significativa parcela da populagéo se vé obrigada a contratar um plano de saude privado para
que haja a garantia de sua saude e de sua dignidade humana.

Para desenvolvimento da pesquisa, sera adotada a Simula 302 do Superior Tribunal de
Justica (STJ), segundo a qual “¢ abusiva a clausula contratual de plano de saude que limita no
tempo a internag@o hospitalar do segurado.”

O artigo sera dividido em trés capitulos, baseando nos objetivos da presente pesquisa.
Como objetivo geral pretende-se mostrar a abusividade das clausulas que limitam o tempo de
internagdo dos pacientes em contratos de planos de satide. Como objetivos especificos a
pesquisa ira abordar a saude suplementar no Brasil, trazendo sua evolug@o e sua regulagdo por
meio da Lei 9.656/98, em seguida busca apresentar os contratos de plano de satide como relagao
de consumo e, por fim, analisar precedentes que impulsionaram a constatagdo de que a limitagio

do tempo de internagdo € abusiva através da Stimula 302.
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As abordagens dos capitulos um e dois foram feitas com o objetivo de se realizar uma
pesquisa acerca de uma das abusividades praticadas pelas prestadoras de servigos de saude nos
contratos de planos de satide. O terceiro capitulo trata da limitagdo no tempo de internagdo
hospitalar pelo plano de satide. Essa secdo abordou a internacdo emergencial no prazo de
caréncia, além da limitagdo de doze horas para tratamento emergencial. Encerrando o capitulo
e comprovando a hipotese de que os planos de saude ndo podem limitar o tempo de internagao
hospitalar, foi realizada uma pesquisa jurisprudencial em Tribunais de vérios Estados e no STJ
para corroborar a hipdtese sustentada, trazendo, portanto, a judicializagdo das relagdes
contratuais de prestag@o de servigos de saude suplementar. Com o objetivo de determinar que
os planos de satide ndo podem limitar no tempo a internagdo hospitalar do segurado, sendo essa
postura adotada pelos planos de satide, considerada clausula contratual abusiva, de acordo com
a Sumula 302 do STJ.

O presente estudo mostra-se relevante pois expde as principais clausulas abusivas
presentes nos contratos de plano de satide para que o consumidor possa reivindicar seus direitos,
visando uma garantia maior de sua sadde e dignidade humana. Ressaltando a importancia do
CDC, que veio para regular as relagdes consumerista, impondo suas condi¢Bes em relagdo ao
conteldo dessas normas, sob pena de se tornarem nulas de pleno direito.

Duas normas destacam-se para a protecdo do consumidor e o asseguramento da salde
como direito fundamental: 0 CDC e a Lei n.9656/98. Nesse sentido, observa-se a importancia
da criagdo de uma legislagao que protegesse a parte mais vulneravel: o consumidor. O principal
ganho social seria a demonstragdo da verdadeira justica, trazendo, principalmente, protecao aos
consumidores, visando a uma adequacdo em relacdo aos contratos negociados.

Esse estudo possibilita o conhecimento do consumidor em relagdo a possibilidade de
nulidade das clausulas que ferem a boa-fé objetiva e o equilibrio contratual, focando
principalmente na limitacdo do tempo de internagdo do paciente, enfatizando o direito do
consumidor em continuar internado o tempo que for necessario.

Quanto ao procedimento, a pesquisa sera bibliografica com a elaboracgdo a partir de
livros, revistas, artigos cientificos, jornais, monografias, dissertagdes, teses, internet e outros,
com o intuito de aproximar o pesquisador de boa parte do contelido existente sobre o tema da
pesquisa, bem como de casos préticos, decorrentes da manifestacdo do STJ em casos de
aplicacédo do principio da vulnerabilidade do consumidor, segundo o entendimento doutrinario

e os julgados proferidos pelo Judiciario. A pesquisa serd exploratdria, uma vez que permite uma



maior familiaridade entre o pesquisador e o tema pesquisado, visto que este ainda é pouco

conhecido, pouco explorado.

2 A SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL-REGULACAO POR MEIO DA
LEI 9.656/98

A saude suplementar no Brasil ¢ regulada pela Lei 9.656/98, que estabelece as normas
e diretrizes para os planos e seguros privados de assisténcia a saude. Esse referencial tedrico
aborda a legislagdo e as principais caracteristicas da saude suplementar no pais, destacando o
papel da Lei 9.656/98 como instrumento regulatério. Segundo a Constituigdo Federal ¢
competéncia do poder publico regular e fiscalizar as atividades da satide suplementar, visando
proteger os interesses dos usudrios e garantir a qualidade e seguranga dos servigos. Dessa forma,
a saude suplementar esta sujeita as normas e regulamentagdes protegidas pelo Estado. No
entanto, ¢ importante ressaltar que a saide suplementar ndo substitui a responsabilidade do
Estado na garantia do acesso universal a saude. Nesse contexto, a Constituigdo Federal, com
base no principio da livre iniciativa, permite que empresas privadas apoiem servigos de saude
mediante contraprestagdo financeira, no entanto, ¢ importante ressaltar que a responsabilidade
primaria na garantia do direito a saiide recai sobre o Estado, por meio do Sistema tinico de
Saude (SUS).

O SUS ¢ o pilar fundamental para a promog@o da satide e para atender as necessidades
da populagdo nessa area. O SUS busca oferecer atendimento integral, desde a atencdo basica
até os servicos de média e alta complexidade, de forma universal e gratuita. Ele é financiado
por recursos provenientes dos impostos e das contribui¢des sociais e tem a responsabilidade de
atender a toda a populacdo, independentemente de sua capacidade financeira.

Nesse sentido, a regulagdo da saude suplementar e a articulagio entre o setor publico e
privado sdo essenciais para buscar a harmonizagdo, a complementaridade e a garantia de
direitos aos usuarios do sistema de satide. E fundamental que haja uma integragdo e uma
coordenacdo efetiva entre as duas esferas, visando garantir o acesso universal, a qualidade e a
equidade nos servigos de satude para toda a populagao brasileira.

Aqueles que tém condigdes podem optar por contratar um plano de saude, o que lhes
proporciona uma maior flexibilidade e agilidade no acesso aos servigos de satde.

Embora a saude suplementar seja uma realidade condicionada a capacidade financeira, ¢é

fundamental que sejam buscadas solugdes para reduzir as desigualdades no acesso a satude. Isso
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envolve aprimorar e fortalecer o SUS, garantir a efetiva regulamentagio da saide suplementar
e promover politicas publicas. Nesse sentido, a regulagdo da satde suplementar torna-se
fundamental para garantir que as operadoras de planos de satide cumpram com suas obrigacdes
e oferegam servicos de qualidade aos beneficiarios. A Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS) desempenha um papel importante nesse sentido, estabelecendo regras e normas que
visam proteger os direitos dos usuarios e promover a qualidade e a seguranga nos servigos de
saude suplementar.

A Lei 9.656/98 foi promulgada com o objetivo de garantir a qualidade, a seguranga ¢ a
acessibilidade dos servigos de satude oferecidos pelas operadoras de planos de saude. Essa
legislacdo ¢ aplicavel a todas as modalidades de planos e seguros privados de assisténcia a
saude, como os individuais, os familiares, os coletivos empresariais e os coletivos por adesdo.

Um dos aspectos importantes da Lei 9.656/98 ¢ a definigdo dos tipos de planos de
satde e das obrigagdes das operadoras. Ela estabelece, por exemplo, que os planos devem
garantir cobertura assistencial nos casos de consultas, exames, internagdes € outros
procedimentos de saude. Além disso, a lei determina a cobertura obrigatdria de algumas
doencas e condigdes preexistentes apds o periodo de caréncia.

A legislagao também regulamenta os reajustes das mensalidades dos planos de saude
assim como estabelece critérios para a realizagdo desses, visando garantir a sustentabilidade
financeira das operadoras e a acessibilidade dos beneficiarios. Os reajustes devem ser
justificados e ndo podem ser considerados abusivos.

A Lei 9.656/98 também prevé a criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) como 6rgao regulador responsavel pela fiscalizagdo e regulacdo do setor de satide
suplementar. No tocante aos planos de satide, destacam-se como atribui¢des da ANS:
autorizar o funcionamento das operadoras de planos de satde, estabelecer normas e diretrizes,
regular os contratos, fiscalizar as operadoras e garantir a proteg¢ao dos direitos dos
consumidores.

Outro aspecto relevante da Lei 9.656/98 ¢ a prote¢@o do consumidor. A lei citada
assegura uma série de direitos aos consumidores de planos de saide como: a portabilidade de
caréncias, a possibilidade de inclusdo de dependentes, a garantia de atendimento de urgéncia e
emergéncia, entre outros.

Apesar dos avangos trazidos pela Lei 9.656/98, a satide suplementar no Brasil ainda
enfrenta desafios, como a judicializagdo, altos custos e a limitagdo da cobertura. A

jurisprudéncia, inclusive as Simulas 608 e 302 do STJ, tem desempenhado um papel



relevante na interpretagdo e na aplicagio da legislagdo, principalmente em relago a aplicagdo
do CDC aos contratos de plano de satde e a existéncia de clausulas abusivas nesses contratos.
A sumula 608 dispde que o CDC ¢ aplicado aos contratos de plano de satde, contudo faz a
ressalva quanto aqueles administrados por entidades de autogestio, vez que esses tltimos ndo
possuem finalidade lucrativa.

A analise da Simula 302 do STJ ¢ de extrema importancia para entender como os
tribunais tém se posicionado em relagdo a questdes especificas, como a limitagdo do tempo de
internagdo e outras clausulas abusivas. A simula estabelece que "a clausula contratual de
plano de satde que limita no tempo a internagao hospitalar do segurado é incompativel com
os principios do Codigo de Defesa do Consumidor". Essa simula foi resultado de casos
analisados pelo STJ e reforga a protegdo aos direitos do consumidor na saide suplementar,
destacando a necessidade de se garantir a cobertura adequada e integral dos tratamentos, sem
limitagdes arbitrarias impostas pelas operadoras.

No contexto da saude suplementar no Brasil, a regulacdo por meio da Lei 9.656/98
desempenha um papel fundamental na defesa dos direitos dos consumidores. Essa legislacdo
estabelece diretrizes para a contratacdo de planos de satde, visando garantir a assisténcia
adequada e integral a saude dos segurados. No entanto, apesar dos avangos proporcionados
pela lei, clausulas abusivas ainda sdo encontradas nos contratos, limitando a cobertura de
procedimentos médicos e prejudicando a efetiva protecdo a saude dos consumidores, pois os
contratos, em sua opressiva maioria, sdo construidos desrespeitando os preceitos da fun¢éo
social do contrato, do equilibrio contratual e, particularmente, da boa-fé objetiva, agregando
clausulas abusivas, de interpretagdo inadequada.

Em suma, a satide suplementar no Brasil ¢ regulada principalmente pela Lei 9.656/98,
que estabelece direitos e garantias para os beneficiarios de planos de satde. A interpretacdo
dessa lei, juntamente com a andlise da jurisprudéncia, especialmente a Stimula 302 do STJ,
desempenha um papel fundamental na prote¢do dos direitos dos consumidores e na busca por

uma saide suplementar mais justa e acessivel.

3 CONTRATOS DE PLANO DE SAUDE COMO RELACAO DE
CONSUMO

A relag@o de consumo tem sua existéncia desde o inicio da humanidade: o ser humano,

para responder as incontaveis necessidades do dia a dia, sempre dependeu de transagdes de
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natureza comercial, mesmo quando nfo havia a existéncia da moeda e, muito menos, leis
especificas que regulassem as relagdes consumeristas.

Todavia, com o decorrer do tempo, houve o crescimento popular ¢ mudangas evoluir
nas relagdes sociais, econdmicas e juridicas.

E fato inegavel que as relagdes de consumo evoluiram enormemente nos tiltimos
tempos. Das operagdes de simples troca de mercadorias e das incipientes operagdes
mercantis chegou-se progressivamente as sofisticadas opera¢des de compra e venda,
arrendamento, leasing, importac@o etc., envolvendo grandes volumes e milhdes de
dolares. De hd muito, as relagdes de consumo deixaram de ser pessoais e diretas,
transformando-se, principalmente nos grandes centros urbanos, em operagdes
impessoais e indiretas, em que ndo se da importancia ao fato de ndo se ver ou conhecer
o fornecedor” (%LMEIDA, A protecdo juridica do consumidor. Sdo Paulo: Saraiva,
2002, p. 1.)]

Consequentemente, apareceu a importancia da prote¢do do consumidor como retorno
ao avango do fendomeno de consumo, que deixou a massa consumerista desprotegida e em
desvantagem vista as novas situagdes resultantes do desenvolvimento. Da certificagdo de que o
consumidor estava sem a adequada prote¢do em termos informativos, educacionais, materiais
e legislativos, fez-se surgir merecida legislacdo protetiva.

E fundamental entender que a relagdo entre as operadoras de planos de satde e os
consumidores ¢é caracterizada como uma relagdo de consumo. Os consumidores contratam os
planos de saude para suprir suas necessidades de assisténcia a saude, enquanto as operadoras
fornecem esses servigos em troca de pagamento.

Nesse contexto, ¢ importante destacar os principios e direitos do consumidor previstos
no CDC, como a protecdo da vulnerabilidade do consumidor, a busca pela harmonizagio dos
interesses das partes, a informacdo adequada sobre os servigos contratados e a prote¢do contra
clausulas abusivas.

O consumidor ¢ a parte do contrato mais vulneravel, logo o CDC busca regular a relagdo
de consumo no Brasil, objetivando um equilibrio na relacdo entre consumidor e fornecedor,
fortalecendo a posicdo do consumidor e reprimindo as praticas abusivas determinada pelo
fornecedor.

Segundo Amarante (1998) o consumidor

exposto aos fendmenos econdmicos, tais como a industrializagéo, a produgdo em série
¢ a massificag@o, assim vitimado pela desigualdade de informagdes, pela questdo dos
produtos defeituosos e perigosos, pelos efeitos sobre a vontade e a liberdade, o
consumidor acaba lesionado na sua integridade econdmica e na sua integridade fisico-
psiquica, dai emergindo como vigoroso ideal a estabilidade e a segurancga, o grande
anseio de protegé-lo e coloca-lo em equilibrio nas relagdes de consumo |(p. 15- 16))

Bonatto (2003, p. 72) expde que: “...as regras de prote¢do e¢ de defesa do consumidor

surgiram, basicamente, da necessidade de obtencdo de igualdade entre aqueles que eram
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naturalmente desiguais”. A vulnerabilidade do consumidor ndo ¢ so reconhecida e protegida
pelo CDC, mas também pela Constituig¢do Federal de 1988 que estabelece a defesa do
consumidor como um direito fundamental, edificada no seu artigo 5°, inciso XXXII. Essa
fragilidade surgiu com os avangos sociais, politicos e tecnoldgicos, deixando o consumidor
desprotegido e sem nenhuma regulamentagéo da relagdo de consumo, surgindo como resposta
a isso, a prote¢do do consumidor.

O CDC traz a tona um dos principios gerais do direito, conhecido como principio da
boa-fé objetiva, que retrata o valor da ética, veracidade e correcdo dos contratantes, presente e

atuante de vérias formas e momentos do contrato. Claudia Lima Marques afirma que:

A grande contribui¢do do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90) ao regime
das relagdes contratuais no Brasil foi ter positivado normas especificas impondo o
respeito a boa-fé na formagéo e na execugo dos contratos de consumo, confirmando
o principio da boa-fé como um principio geral do direito brasileiro, como linha
teleologica para a interpretagdo das normas de defesa do consumidor (artigo 4°, 111,
do CDC), como clausula geral para a defini¢do do que ¢ abuso contratual (artigo 51,
IV do CDC), como instrumento legal para a realizagdo da harmonia e equidade das
relagdes entre consumidores e fornecedores no mercado brasileiro (artigo 4°, T e II, do
CDC) e como novo paradigma objetivo limitador da livre iniciativa e da autonomia
da vontade (artigo 4°, III, do CDC combinado com artigo 5°, XXXII, e artigo
170, caput e inc. V, da Constitui¢ao Federal. kMARQUES, 1999, pag. 106)‘
Mesmo com a existéncia de varias prote¢des ao consumidor, ainda se encontra presente
nesses contratos o privilégio dos interesses do fornecedor, que se vale da necessidade que o
cliente tem de assegurar sua saide e dignidade, ndo tendo outra opgdo de escolha. Como
exemplo de clausula abusiva, pode-se citar a suspensdo de atendimento por atraso de pagamento
de parcela, restri¢do ao custeio de procedimento de transplante, reajuste por mudanga de faixa
etaria, entre outras. Claudio Bonatto esboga:

Assim, a protecdo do consumidor contra clausulas abusivas tem como escopo
estabelecer o equilibrio nas contratagdes, a fim de oportunizar que o contrato cumpra
sua fungdo social de fazer circular a riqueza, sem se configurar um prejuizo
individualizado no consumidor vulneravel e, consequentemente, um lucro indevido
ao fornecedor (2001, p. 43).

A importancia do CDC na relagéo entre consumidores e operadoras de planos de satide
destaca-se através dos principios e direitos estabelecidos no cddigo, como a transparéncia, a
equidade, a informagao adequada e a prote¢do contra praticas abusivas. A aplicagdo do CDC
busca equilibrar o poder contratual entre as partes, garantindo a defesa dos interesses dos
consumidores. Nao resta duvidas, pois, que € necessario aplicar o CDC aos contratos de plano
de saude, reconhecido o usuario como consumidor e o plano como o fornecedor.

Para consolidar a aplicagdo do CDC a essas relagdes, pode-se mencionar a Sumula n°
608 do STJ como um importante marco para a compreensdo da relagdo entre os contratos de
11



plano de satide e o CDC. Essa simula reconhece a natureza de relacdo de consumo presente
nos contratos de planos de saude e, portanto, a aplicabilidade das normas consumeristas na
protecdo dos direitos dos beneficiarios, onde estabelece que "aplica-se o Codigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de plano de saude, salvo os administrados por entidades de
autogestao".

Em relacdo as entidades de autogestdo, a Sumula n°® 608 faz uma excegdo a aplicagdo
do CDC nesses casos, pois essas sdo organizagdes sem fins lucrativos que gerenciam planos de
saude destinados a um grupo especifico de pessoas, como funcionarios de uma empresa ou
associados de uma entidade de classe. Essas entidades possuem caracteristicas particulares e
podem estabelecer regras e regulamentos especificos para seus planos de saude, sendo
preservada sua autonomia na administragdo de seus contratos.

Ao abordar a Sumula n° 608, ¢ importante relaciona-la com outras simulas sobre planos
de satde, como a simula 302 do STJ, objeto da presente pesquisa e que estabelece que limitar
o tempo de internagdo dos usuarios figura como uma das clausulas abusivas nos contratos de
planos de saude e destaca a importancia da aplicagdo do CDC na protegao dos direitos dos
beneficiarios. Como parte da discussao sobre as clausulas abusivas nos contratos de planos de
saude, destaca a aplicabilidade do CDC na proteg@o dos consumidores, com excegdo dos planos
de saide administrados por entidades de autogestdo e reforga a importancia desse tema nos
tribunais e nas agdes de primeiro grau.

Diante de varios julgados, foi formulada umas das principais simulas do STJ em relagdo
aos contratos de plano de saude e a sua protecao dentro das relagdes de consumo, que € a simula
302 STJ. Ao adotar esse posicionamento, o STJ, determina a invalidade da limitagdo do tempo
de internacdo do paciente consumidor, reconhece a vulnerabilidade do consumidor e determina
a predominagdo do principio da boa-fé objetiva. Os principais precedentes para a elaboragéo
dessa sumula foram os Recursos Especiais (Resp.) de n® 158.728/RJ, 249.423/SP e o citado
pelo site do STJ que é o de n® 251.024, de Séo Paulo.

4 PRECEDENTES QUE IMPULSIONARAM A CONSTATACAO DE QUE
A LIMITACAO DO TEMPO DE INTERNACAO E ABUSIVA-UMA
ANALISE DA SUMULA 302

A presenga de clausulas abusivas nos contratos de planos e seguros de saide representa
um problema recorrente que afeta diretamente os direitos e os interesses dos consumidores.
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Essas clausulas, caracterizadas por impor desvantagens exageradas ou colocar o consumidor
em desequilibrio contratual, comprometem a protecdo da saude e a qualidade da assisténcia
médica.

Dentre os tipos de clausulas abusivas mais comuns nos planos e seguros de saude,
destacam-se as limitagdes de cobertura para determinadas doengas ou tratamentos, as restri¢oes
temporais ou quantitativas de procedimentos médicos, as clausulas que dificultam ou impedem
o cancelamento do contrato e as exclusdes ou restrigoes de cobertura baseadas em condig¢des
preexistentes.

Essas clausulas geram impactos negativos aos consumidores, como a restri¢do ao acesso
a tratamentos necessarios, a negativa de cobertura para procedimentos essenciais ¢ a dificuldade

em obter cancelamento ou resili¢do contratual. Nessa linha, Claudia Lima Marques explica:

“A prestacdo nos contratos de assisténcia médica ou de seguro-saide, quando
necessaria, deve ser fornecida com a devida qualidade, com a devida adequagdo de
forma que o contrato, que o servigo objeto do contrato unindo fornecedor e consumidor
possa atingir os fins que razoavelmente dele se espera, fim contratual muito mais
exigente do que a simples diligéncia (...) ¢ uma obrigagdo de resultado porque o que se
espera do segurador ou prestador é um ‘fato’, um ‘ato’ preciso, um prestar servigos
médicos, um reembolsar quantias, um fornecer exames, alimentagio, medicamentos, um
resultado independente dos ‘esforgos’ (diligentes ou ndo) para obter os atos e fatos
con‘tratualmente esperados”. |Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, JusBrasil 2002, p. 413-
415

A jurisprudéncia brasileira tem se manifestado a respeito das cldusulas abusivas nos
contratos de planos e seguros de saude, com decisdes judiciais que reconhecem a sua nulidade
e garantem a prote¢do aos direitos dos consumidores.

A Stmula 302 do STJ ¢ um importante precedente nesse sentido, pois rechaca a
limitagdo do tempo de internagdo do segurando sendo consideradas clausulas abusivas quelas
que assim disponham e estejam constantes do contrato de adesdo. Para combater as clausulas
abusivas, ¢ fundamental que os consumidores estejam cientes de seus direitos e exijam a
aplicagdo da legislac@o vigente.

Além disso, ¢ importante fortalecer a atuacdo dos orgdos de defesa do consumidor na
fiscalizagdo e punic¢do das praticas abusivas por parte das operadoras de planos de saude. A¢des
coletivas e individuais podem ser ajuizadas para contestar a presenca de clausulas abusivas nos
contratos, buscando a efetiva protegao dos direitos dos consumidores.

Diante desse panorama, ¢ necessario um constante acompanhamento ¢ aprimoramento
das normas e da jurisprudéncia relacionadas as clausulas abusivas nos planos e seguros de
satude. O dialogo entre os 6rgaos reguladores, as operadoras de planos de satde, os profissionais

da éarea da satde e os consumidores torna-se essencial para garantir uma regulacdo adequada,

13



que proporcione a assisténcia integral a saude e a protegdo efetiva dos direitos dos
consumidores.

Somente por meio de uma atuagdo conjunta sera possivel enfrentar e mitigar o problema
das clausulas abusivas, promovendo a justi¢a e a equidade nas relagdes contratuais na area da
saude suplementar. Dispde o CDC, em seu artigo 51 §2, que “b nulidade de clausula contratual
considerada abusiva ndo invalida o contrato, salvo se propiciar dnus excessivo a uma das partes
da relacao de consumo.” ﬂ)esde a vigéncia do codigo numerosas entidades analisaram contratos
e averiguaram neles clausulas que lesavam o consumidor, restando claro serem “nulas de pleno
direito as citadas clausulas, aumentando, dessa maneira, a responsabilidade das empresas que

deverdo evitar a inclusdo destas clausulas” QCORREA FILHO, 2004, p. 18-1 9.).‘

Clausulas de contratos de plano de saude que restringem tempo de internagdo ou
permitem rescisdo unilateral do contrato pela operadora sem a permissao do consumidor, negam
cobertura, dentre varias outras, sdo, portanto, nulas pois o Supremo Tribunal Federal ja
reconheceu que a alteragdo de contrato existente em razao de nova lei superveniente nao cabe
ao Legislativo ou ao Judicidrio. Isso porque poderia prejudicar o principio da seguranga
juridica. Este reconhecimento é oportuno, até porque a legislacdo atualizada amplia o leque de
coberturas e ¢ sem diivida mais vantajosa para o beneficiario contratante. Em muitos casos, o
pagamento mensal feito pelo beneficiario ndo é compativel com os servigos de cobertura
necessarios incluidos na nova lei.

AAs segurangas, as vantagens e os comprometimentos prometidos por essas empresas,
com o objetivo de assegurar mais aderentes, se tornam objeto de desapontamento dos
contratantes, que se veem desprotegidos nos momentos que mais precisam, restando
abandonados logo que firmam o contrato de protecdo a sua saude e a de seus dependentes.\

H\Iessa linha, Claudia Lima Marques explica:‘
A prestagdo nos contratos de assisténcia médica ou de seguro-saude, quando necessaria,
deve ser fornecida com a devida qualidade, com a devida adequagdo de forma que o
contrato, que o servigo objeto do contrato unindo fornecedor e consumidor possa atingir
os fins que razoavelmente dele se espera, fim contratual muito mais exigente do que a
simples diligéncia. (2002, p. 413-415.)

Nesse tocante, a existéncia de pratica de inser¢do de clausulas de plano de saide que
limita o tempo a internagdo hospitalar do segurado ¢ uma das ocorréncias mais comuns de
clausulas e praticas abusivas, por isso ¢ fundamental para a protecdo e tutela dos consumidores
que essa clausula seja declarada nula e retirada dos contratos. E isto deve ser feito pelo Estado

ndo s6 por meio de leis especificas, como também administrativa e judicialmente, com a
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uniformizagdo da jurisprudéncia protetiva.

Nao se pode admitir que o cidaddo que contrata um plano ou seguro de saude e o paga
todo més, com a finalidade de ter um auxilio quando mais precisar, fique sujeito a uma limitagao
temporal quando precisar ser internado, pois esse tempo ndo pode ser computado e previsto por
ninguém, nem mesmo pelos médicos, quanto mais pela empresa que estiver elaborando o
contrato, a qual pensa em suas vantagens em primeiro lugar. Nesse sentido, ha solidez no CDC,
em seu artigo 51, incisos [ e IV69. E, mais especialmente, na Lei n. 9.656/1998 em seu artigo
12, inciso II, letras “a” e “b”, que proibe expressamente a limitagdo do prazo de internagdes
hospitalares.

A proibi¢ao da continuag@o da internagdo hospitalar do paciente, principalmente em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) s6 pode ocorrer pela decisdo do médico que o acompanha.
Durante a internag@o, a operadora do plano ou seguro de saude encontra-se proibida por lei de
suspender ou rescindir o contrato, bem como excluir os exames que neste periodo sdo
necessarios. Como aduz Flavio Tartuce, o qual destaca a irrenunciabilidade dos direitos da

personalidade:

Podemos também citar o ja mencionado Enunciado n. 23 do Conselho da Justica
Federal, uma vez que a autonomia contratual ndo pode prevalecer diante de um
interesse maior, relacionado com a vida e com a integridade fisica do segurado, direitos
da personalidade relacionados com a dignidade humana. Vale lembrar que os direitos
da personalidade sdo irrenunciaveis (art. 11 do novo Cédigo Civil). Pela clausula de
limitag@o de internacdo, o contratante renuncia ao direito de ser tratado como se espera,
principalmente num caso de gravidade, em unidade de tratamento intensivo (UTI). Sem
prejuizo de tudo isso, entendemos que a clausula de limita¢do traz no seu conteudo um
abuso de direito (art. 187 do novo Codigo Civil), a gerar a sua nulidade por fraude a lei
imperativa (art. 166, VI, do CC) (TARTUCE, Flavio. A fungao social dos contratos, a
boa-fé objetiva e as recentes simulas do Superior Tribunal de Justiga, 291, METODO
2005.)

Empresas de planos de satide frequentemente estabelecem clausulas contratuais que
restringem o tempo de permanéncia do segurado no hospital, o que pode gerar impactos
significativos na qualidade e na eficacia do tratamento. A discuss@o em torno dessa pratica esta
relacionada ao equilibrio entre os interesses das operadoras de planos de saide em controlar os
custos e a necessidade de garantir a assisténcia adequada aos beneficiarios. Enquanto as
empresas argumentam que a limitagao do tempo de internagdo ¢ uma medida para evitar abusos
e controlar os gastos, criticos afirmam que essa pratica pode comprometer o direito a satde e a
integridade dos pacientes.

Ao abordar as clausulas abusivas nos contratos de planos de saude, a Sumula 302 do
Superior Tribunal de Justi¢a (STJ) ¢ uma importante referéncia no contexto juridico brasileiro,

estabelecendo que a cldusula contratual que limita o tempo de internagdo hospitalar ¢
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incompativel com os principios do Codigo de Defesa do Consumidor. Isso significa que,
segundo o entendimento consolidado pelo STJ, essa limitagdo ¢ considerada abusiva, uma vez

que prejudica o direito a satide dos consumidores, Claudio Bonatto esboga:

“Assim, a prote¢do do consumidor contra clausulas abusivas tem como
escopo estabelecer o equilibrio nas contratagdes, a fim de oportunizar
que o contrato cumpra sua fungao social de fazer circular a riqueza, sem
se configurar um prejuizo individualizado no consumidor vulneravel e,
consequentemente, um lucro indevido ao fornecedor”. [Porto Alegre:
Livraria do Advogado; Questdes controvérsias no CDC, 2001, p. 43%

Juridicamente, a limitagdo do tempo de internagdo pode ser questionada com base no
Codigo de Defesa do Consumidor, que estabelece a protecao dos direitos dos consumidores ¢ a
necessidade de equilibrio nas relagdes contratuais. Os planos de saude sdo considerados
servigos essenciais e, portanto, devem garantir uma cobertura adequada para os beneficiarios.

No entanto, ¢ importante ressaltar que cada caso precisa ser analisado individualmente,
levando em consideragdo as especificidades do contrato, as condi¢des de cobertura e as
circunstancias médicas do paciente. Além disso, a jurisprudéncia pode variar de acordo com as
decisdes de diferentes tribunais, o que reforga a importancia de buscar orientagdo juridica
especializada em casos especificos.

Em suma, a limitagdo do tempo de internagdo pelos planos de saide ¢ um tema
complexo e sensivel, envolvendo a busca por um equilibrio entre a sustentabilidade financeira
das operadoras e o direito dos consumidores a saude. A Simula 302 do STJ ¢ um referencial
importante para a protecdo dos direitos dos beneficiarios, mas ¢ fundamental analisar cada caso
de forma individual e buscar aconselhamento juridico adequado para uma melhor compreensio
e orientacdo sobre essa questao.

Cabe ainda destacar que a clausula contratual de plano de saude que prevé caréncia para
utilizagdo dos servigos de assisténcia médica nas situagdes de emergéncia ou de urgéncia ¢
considerada abusiva se ultrapassado o prazo maximo de 24 horas contado da data da
contratacdo. Essas clausulas delimitam os procedimentos, tratamentos, doengas e condigdes de
saude que sdo contemplados pelo plano. A clausula de caréncia pode ter implicagdes no acesso
imediato aos servicos de assisténcia médica em situagdes de emergéncia ou urgéncia. Os
beneficiarios que precisam de cuidados urgentes podem ser afetados pela necessidade de
aguardar o periodo de caréncia estabelecido no contrato, o que pode gerar atrasos no
atendimento e impactar negativamente sua saude e¢ bem-estar.

Além disso, a simula também se baseia na necessidade de seguranga juridica e na

delimitagao das responsabilidades contratuais. Ao definir que a clausula contratual ndo abrange
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procedimentos experimentais, a simula busca evitar disputas judiciais sobre o alcance da
cobertura e preservar a estabilidade nas relagdes entre beneficidrios e operadoras de planos de
saude, pois a inclusdo da clausula de caréncia deve ser analisada a luz do direito a satde, que ¢é
um direito fundamental.

O aumento de litigios relacionados a recusas de cobertura, bem como restrigdes a casos
de internagdo de planos de saude, tem sido confirmado por diversos acorddos em diferentes

tribunais, alguns dos quais podem ser destacados

EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE INDENIZACAO POR
DANOS MORAIS - PLANO DE SAUDE - NEGATIVA DE
COBERTURA - PRAZO DE CARENCIA - URGENCIA - LIMITE DE
VINTE E QUATRO HORAS - VIOLACAO DO DEVER
CONTRATUAL DE COBERTURA - RESPONSABILIDADE CIVIL
OBJETIVA - DIREITO A INTEGRIDADE MORAL DO PACIENTE -
VIOLAGAO - DANO MORAL IN RE IPSA - MENSURAGAO DA
INDENIZAGCAO - EXTENSAO DO DANO - Se o paciente ¢ acometido
de quadro de saude emergencial, com necessidade de internagdo e
intervengdo cirGirgica, o prazo maximo de caréncia aplicavel
relativamente a contrato de plano de saude ¢ o de 24 (vinte e quatro)
horas previsto na alinea ¢ do artigo 12, V, da Lei 9.656/98. - Negada por
operadora de plano de saide a cobertura médico-hospitalar, ao
argumento de pendéncia de prazo de caréncia, ¢ certa a ocorréncia de
inadimplemento contratual assimilavel a hipdtese de defeito de
seguranga prevista no artigo 14 do CDC. - A ilicita negativa de cobertura
da internacdo emergencial ultrapassa o plano dos aborrecimentos
cotidianos, insuscetiveis de gerar dano moral indenizavel, importando
violagdo in re ipsa do direito da personalidade que tem por objeto a
integridade moral. - O valor da indenizagido por dano moral no direito
brasileiro mede-se pela dimensdo do dano, devendo ser compativel com
os principios da razoabilidade e da proporcionalidade e com as
peculiaridades do caso concreto. (TIMG - Apelagdo Civel
1.0702.15.026226-0/003, Relator(a): Des.(a) Fernando Lins , 18*
CAMARA CIVEL, julgamento em 25/06/2019, publicagio da sumula
em 27/06/2019).74

No que se refere a negativa de cobertura para internagdo de urgéncia em razdo da caréncia,
a Justica do Estado de Minas Gerais tem considerado ilegal porque o paciente corre risco de
dano irreparavel, situacdo que torna obrigatoria a cobertura assistencial de enfermagem,
conforme art. C da Lei 9.656/98.

Nesse sentido, o Tribunal do Rio de Janeiro decidiu que:

Apelagdo civel. Obrigagdo de fazer. Custeio de cobertura médica de emergéncia.
Plano de saude. Periodo de caréncia. Risco de vida. Internagdo necessaria. Art. 12, V,
¢, ¢/c art. 35-c, I, ambos da Lei n° 9.656/98. Tratamento isonémico para situagdes de
urgéncia e emergéncia.

A jurisprudéncia do Tribunal de Justica de Sdo Paulo tem o mesmo significado:

PLANO DE SAUDE. DANOS MATERIAIS E MORAIS. PRAZO DE CARENCIA.
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Autora que foi internada com urgéncia por apresentar apendicite. Negativa de
cobertura da cirurgia, sob alegacdo de que ndo tinha sido cumprido o prazo de
caréncia. Procedimento de carater emergencial. Prazo de caréncia que pode ser de, no
maximo, 24 horas, nos termos do artigo 12, inciso V, item C, da Lei 9.656/98 ¢ da
Sumula 103 do TJSP. Alegacdo de cobertura obrigatéria somente nas primeiras 12
horas ndo prospera, pois ¢ contraria @ Simula 302 do STJ. Abusividade na negativa
de cobertura. Reembolso integral. Ndo apresentagéo dos valores correspondentes ao
limite contratual. Clausula que estipula limite de reembolso ndo redigida de maneira
clara ao consumidor. Art. 46, CDC. Dano moral ndo configurado. Sentenga mantida.
Recursos ndo providos. (AC 1001501-09.2014.8.26.0510, Relatora: Fernanda Gomes
Camacho, Comarca: Rio Claro, Orgdo julgador: 5 Camera de Direito Privado, Data
do julgamento: 11/11/2016, Data de registro: 11/11/2016).76

Vé-se que no entendimento do STJ, quando se trata de procedimentos de urgéncia, ou
seja, eventos que ocorreriam se ndo fossem realizados o atendimento, implica imediatamente
um risco especifico de morte ou dano irreparavel ao paciente.

O Superior Tribunal de Justica sumulou a questo:

Stimula 597 - A clausula contratual de plano de saude que prevé caréncia para
utilizagdo dos servigos de assisténcia médica nas situagdes de emergéncia ou de
urgéncia ¢ considerada abusiva se ultrapassado o prazo maximo de 24 horas contado
da data da contratagéo.77

A restrigdo do acesso imediato aos servigos de assisténcia médica em situagdes

emergenciais ou urgentes pode levantar questdes sobre a garantia desse direito, especialmente
quando a demora no atendimento pode resultar em prejuizos a satide e a vida dos beneficiarios,
no entanto, embora a Sumula 597 do STJ valide a clausula de caréncia, ¢ importante considerar
apossibilidade de abusos e desproporcionalidades na sua aplicagdo. Em alguns casos, a clausula
de caréncia pode ser considerada abusiva, principalmente quando sua durag@o é excessiva ou
quando a restricdo do acesso aos servigos de saude coloca em risco a vida ou a saude do
beneficiario.

Podemos também relacionar a Sumula n® 597 com outras clausulas abusivas nos
contratos de planos de saude, como a exclusdo de cobertura para doengas preexistentes, a
imposi¢do de caréncias excessivas ou a limitacdo de procedimentos de alta complexidade.
Destacando a importancia de uma analise critica das clausulas contratuais a luz do CDC e dos

direitos fundamentais dos beneficiarios.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer dessa pesquisa foi possivel compreender a relevancia e a complexidade
desse tema no contexto dos direitos do consumidor e da saude.

Durante seu desenvolvimento, examinamos a legislagdo pertinente, os entendimentos
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jurisprudenciais e a doutrina especializada sobre as clausulas abusivas presentes nos contratos
de planos de satde. Em particular, dedicamos aten¢@o a Simula 302 do Superior Tribunal de
Justica (STJ), que traz importantes diretrizes nessa area. Foi evidente que a Sumula 302 do STJ
desempenha um papel fundamental na protegdo dos direitos dos consumidores de planos de
saude. Ela estabelece que ¢ abusiva a clausula contratual que limite ou exclua a cobertura nos
casos de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI), quando houver recomendagdo
médica.

Ao analisar a aplicagdo dessa sumula, constatamos que ela representa um avango na
jurisprudéncia, pois busca garantir o acesso aos tratamentos adequados e essenciais para os
beneficiarios de planos de satde. Essa medida ¢ de extrema importancia, pois a exclusdo ou a
limitagdo da cobertura de internagdo em UTI pode ter consequéncias graves para a saude e a
vida dos segurados.

No entanto, também foi identificado que a interpretacdo e a aplicagdo da Sumula 302
podem variar em diferentes casos, levando em consideragdo as peculiaridades de cada situagio
e os argumentos apresentados pelas partes envolvidas. Essa flexibilidade permite que os
tribunais analisem cada caso individualmente, considerando fatores como as clausulas
contratuais especificas, as caracteristicas do plano de saude e os fundamentos apresentados
pelas partes.

Diante disso, ¢ fundamental que os consumidores estejam cientes de seus direitos e
sejam diligentes ao analisar os contratos de planos de satde, buscando assessoria juridica
quando necessario. Além disso, faz-se necessario que os 6rgaos reguladores e as entidades de
defesa do consumidor fiscalizem e atuem na promogao da transparéncia e da adequacdo dos

contratos de planos de saude.
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