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DIREITO A SAUDE E CONTRATOS DE ADESAO: RESPONSABILIDADE DE
COBERTURA DOS PLANOS DE SAUDE DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Ismael luri Evangelista Silva®
Joseane de Queiroz Vieira?

RESUMO

O presente artigo tem como finalidade analisar a validade de aplicacdo aos contratos de plano de salde
de interpretacdo que afaste a responsabilidade de cobertura aos usuarios em caso de pandemia como a
causada pela Covid-19 frente ao Direito Fundamental a Saude. Para atingir esse objetivo, foi essencial
analisar a teoria dos contratos no Brasil e sua aplicabilidade aos planos de saude, seguindo de uma
reflexdo acerca do Direito do Consumidor enguanto instrumento de prote¢cdo ao hipossuficiente
destinatario terminal do plano de satde e compreender o processo de judicializagdo dos contratos de
saude frente as crises sanitarias e epidemioldgicas. Com a finalidade de desenvolver a pesquisa, foram
acessadas informagOes legais, entendimentos doutrinarios e jurisprudéncias a respeito do tema.
Verificou-se que existe regulamentagdo especifica para os planos de saude no ordenamento patrio. No
entanto, 0 Codigo de Defesa do Consumidor também é utilizado para solucionar problemas juridicos
decorrentes das relacfes entre prestadora e usuario do servico de saude privado. Em caso de conflito
entre as leis devera sempre prevalecer a que for mais benéfica para o consumidor. Desse modo, as
operadoras de planos de salde privados nao podem se utilizar de lacunas normativas para se isentar das
obrigac@es contratuais, ensejando em judicializacdo das demandas que acabam por decidir em favor dos
consumidores.

Palavras-Chave: Contratos. Plano de Saude. Pandemia. Caso Fortuito. Forca Maior.

ABSTRACT

The purpose of this article is to analyze the validity of applying to health insurance contracts an
interpretation that removes the responsibility to cover users in case of a pandemic like the one caused
by Covid-19 in the face of the Fundamental Right to Health. To reach this goal, it was essential to
analyze the theory of contracts in Brazil and its applicability to health insurance plans, followed by a
reflection on Consumer Law as an instrument of protection for the terminal beneficiary of the health
plan and to understand the process of judicialization of health contracts in the face of sanitary and
epidemiological crises. In order to develop the research, legal information, doctrinaire understandings,
and jurisprudence on the theme were accessed. It was verified that there is specific regulation for health
plans in the Brazilian legal system. However, the Consumer Defense Code is also used to solve legal
problems arising from the relationship between provider and user of private health care services. In case
of conflict between laws, the one that is more beneficial to the consumer should always prevail. Thus,
private health insurance providers cannot use regulatory gaps to exempt themselves from contractual
obligations, leading to judicialization of lawsuits that end up deciding in favor of consumers.

Keywords: Contracts. Health Plan. Pandemic. Fortuitous Case. Force Majeure.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal, a satde é de responsabilidade do
Estado, cabendo a ele estabelecer politicas de prevencdo, protecdo e recuperacdo de doencas.
Ainda no prdprio texto constitucional é conferido & iniciativa privada o direito de assisténcia a
saude, conforme caput do artigo 199 (BRASIL, 1988). Com isso, estdo disponiveis planos de
salde suplementar, nos quais o beneficiario teoricamente teria acesso a tratamentos adicionais
aos ja oferecidos pelo SUS.

Normalmente, os contratos de assisténcia a saude incluem clausulas que, em situagdes
como epidemias, pandemias, cataclismos, desastres naturais e congéneres, resultardo em
exclusdo de cobertura. Para justificar esta falta de cobertura, as Operadoras de Plano de Saude
(OPS) se resguardam em uma lacuna deixada pelo legislador, previsto no artigo 393 do Cédigo
Civil, estabelecendo que o devedor ndo responde pelos danos causados por uma for¢a maior ou
caso fortuito, situacdo vivenciada com a pandemia. (CARVALHO, 2020).

Surgiu entdo a problematica se é licita interpretacdo de contrato de plano de satde no
sentido de afastar a responsabilidade de cobertura aos usuarios em caso de pandemia como a
causada pela Covid-19 sob argumento de caso fortuito e forga maior.

Nesse sentido, o objetivo geral do presente artigo consiste em analisar a validade de
aplicacdo aos contratos de plano de saude de interpretacdo que afaste a responsabilidade de
cobertura aos usuarios em caso de pandemia como a causada pela Covid-19 frente ao Direito
Fundamental & Salde.

Destarte, identificou-se a natureza juridica dos Contratos de Plano de Saude, apontando
como as nuances envolvendo o caso fortuito e a forca maior na responsabilidade contratual, se
refletem sobre o Direito Fundamental a Satde e a prestacdo privada de servicos de saude. Desse
modo, evidenciou-se a problematica trazida as Operadoras de Plano de Saude frente as
demandas dos usuarios durante a pandemia de Covid-19.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica acerca do tema em questao,
englobando livros, artigos cientificos, jurisprudéncias e revistas especializadas que tratam do
tema, com intuito de se obter um entendimento mais aprofundado do assunto em discussé&o.

Nessa toada, mostrou-se através da pesquisa bibliografica, os direitos e deveres
inerentes das pessoas que estdo sujeitas ndo sé a um contrato com as prestadoras de servigo de
salde privada, mas toda a populacdo que ficou a mercé de negligéncias e imprudéncias nos
atendimentos de servicos de saude, reforcando a importancia da manutencéo do direito a saude,

previsto constitucionalmente.



2 DO DIREITO A SAUDE E DA SUA PRESTACAO

O direito a salde esta estabelecido no art. XXV da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948, que afirma que todo ser humano tem direito a um modo de vida que garanta
sua saude e bem-estar, bem como a salde e bem-estar de suas familias, incluindo acesso a
alimentos, roupas, moradia, cuidados médicos essenciais e servi¢os sociais. Em outras palavras,
o direito a saude esta indissociavelmente ligado ao direito a vida, que tem como inspiracdo o
valor da igualdade humana. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948).

O artigo 196 Constituicdo Federal de 1988 dispde que: “A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para
a promocao, protecdo e recuperagdo” (BRASIL. 1988).

O direito a saude ndo se limita apenas a poder ser atendido no hospital ou em unidades
basicas. Embora 0 acesso a esses servicos seja direito fundamental, o direito a satde implica
também na garantia ampla de qualidade de vida, culminado a outros direitos basicos, como a

educacdo, saneamento basico, atividades culturais e seguranca. (FIOCRUZ, 2020).

A criaglo do SUS esta diretamente relacionada a tomada de responsabilidade por parte
do Estado. A ideia do SUS é maior do que simplesmente disponibilizar postos de
salide e hospitais para que as pessoas possam acessar quando precisem, a proposta é
que seja possivel atuar antes disso, através dos agentes de salde que visitam
frequentemente as familias para se antecipar os problemas e conhecer a realidade de
cada familia, encaminhando as pessoas para 0s equipamentos publicos de saude
quando necessario (GUIA DE DIREITQS, 2005).

Nesta toada, a Constituicdo Federal de 1988 garante que todos tém direito a saude. Como
resultado, todos tém direito ao tratamento adequado que é fornecido pelo poder pablico. Na
realidade, a criacdo desse direito levou a criacdo de um dos maiores sistemas publicos de satde
do mundo, que realiza desde os mais basicos, como medir a pressao arterial, até os mais
sofisticados, como transplantes de érgdos. (GOVERNO DO BRASIL, 2018).

Antes da Constituicdo Federal prever que a Saude é direito de todos e dever do Estado,
0 sistema publico de saude s6 atendia cerca de 30 milhdes de brasileiros, que eram 0s
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social. O restante da populacéo tinha que recorrer ao
setor privado ou entidades filantropicas. O Sistema Unico de Satde (SUS) nasceu em 1988 com
a atual Constituicdo. A universalizacdo que ele apregoa mudou esse cenario, fazendo com que

qualquer cidaddo possa ter acesso ao sistema publico de saude, sendo essa uma das grandes



revolugbes que foi vivenciada no Brasil no que se refere a esse Direito Fundamental.
(SANTANA, 2018).

Este sistema oferece mais do que apenas atendimento de emergéncia, também oferece
atencdo integral a saude. Isso significa que as pessoas também tém direito a servicos de saude
que vao da prevencgéo ao tratamento, todos com énfase na melhoria da qualidade de vida da
populacdo. A Constituicdo Federal estabelece ainda que a Unido, os Estados e os Municipios
sdo os trés entes federativos responsaveis pela saude. E que ninguém pode enfrentar
discriminacdo dentro do sistema, ou seja, todos devem ser tratados igualmente. (GOVERNO
DO BRASIL, 2018).

A Constituicdo de 1988 alterou o acesso a satde no Brasil ao estabelecer que todos tém
direito a satde e que 0 governo é responsavel por fazer valer esse direito por meio de politicas
sociais e econdmicas. Dessa forma, o objetivo do sistema de salde apds a Constituicdo de 1988
passa a ser ndo apenas a restauragdo da salde, mas também sua promogéo e protecdo. O acesso
a saude publica integral e gratuita é, portanto, uma das principais normas sociais delineadas na
atual Constituicdo Federal. (FENELON, 2018).

A salde também pode ser considerada como um bem juridico indissocidvel do direito a
vida, devendo o Estado tutela-la. Sobre este tema, esclarece André da Silva Ordacgy (2007,
p.16):

A Salde encontra-se entre os bens intangiveis mais preciosos do ser humano, digna
de receber a tutela protetiva estatal, porque se consubstancia em caracteristica
indissociavel do direito & vida. Dessa forma, a atencdo a Sadde constitui um direito
de todo cidaddo e um dever do Estado, devendo estar plenamente integrada as politicas
publicas governamentais.

Sendo direito subjetivo, cabe ao Estado cumprir o seu dever, seja em relacdo ao
atendimento bésico ou aos atendimentos mais complexos, que incluem a realizacdo de
internacdes, cirurgias e até mesmo o fornecimento de medicamentos caros. Até porque, segundo
a natureza pragmatica do artigo 196 da Carta Magna, o Estado chamou para si a

responsabilidade de garantir este Direito, através de politicas publicas de carater universal.

3 CONTRATOS DE ADESAO DOS PLANOS DE SAUDE

Na teoria dos contratos, a distin¢do entre acGes unilaterais e bilaterais é tradicional. A
primeira baseia-se na manifestacdo de vontade de uma das partes, enquanto a segunda assenta
no acordo de dois ou mais consentimentos. Uma transacgéo bilateral, ou seja, uma transacdo que

ocorre ap6s mais de uma vontade, é um contrato. Um contrato €, portanto, um tipo de negécio



juridico, e a diferenca especifica entre os dois € que a melhoria de um contrato depende da
vontade combinada de duas ou mais partes. Assim, sempre que a ocorréncia de um negécio
juridico dependa da conjugacdo de duas vontades, temos um contrato com efeito juridico.
(GONCALVES, 2004).

O contrato é um ato juridico bilateral, dependente de pelo menos duas declaragdes de
vontade para existir, cujo objetivo é a criacdo, a alteracdo ou até mesmo a extingdo de direitos
e deveres de contetdo patrimonial. Os contratos sdo, em suma, todos os tipos de convencdes
ou estipulacdes que possam ser criadas pelo acordo de vontades e por outros fatores acessorios.
(TARTUCE, 2011). O ordenamento deve conferir instrumentos juridicos para obrigar o
contratante a cumprir o que fora estabelecido ou a indenizar pelas perdas e danos. Para destacar
a importancia dos contratos para as relac@es sociais, aponta Silvio de Salvo Venosa (2010) que
se ndo tivesse o contrato forca obrigatoria estaria estabelecido o caos.

Em tese, a vontade contratual somente sofre limitacdo perante uma norma de ordem
publica, mas na préatica existem imposi¢des econdmicas e sociais que dirigem essa vontade. No
entanto, a interferéncia do Estado na relacéo contratual privada mostra-se crescente, em especial
numa concepc¢ao da constitucionalizacdo do Direito Civil. (VENOSA, 2010). Por esse prisma,
realcando o contetdo social do Cédigo Civil em vigor, seu art. 421 enuncia: “A liberdade de
contratar sera exercida em razao e nos limites da fun¢do social do contrato.”. Portanto, o
controle judicial ndo se manifestard apenas no exame das clausulas contratuais, mas desde a
raiz do negdécio juridico. (VENOSA, 2010).

Um mesmo fendmeno pode ser classificado de diversas maneiras, conforme o
observador em matéria de contratos. Desse modo, 0s contratos, em sua natureza, podem ser
classificados em: unilaterais e bilaterais; onerosos e gratuitos; comutativos e aleatorios; causais
e abstratos. Pela maneira como se aperfeicoam, distinguem-se 0s contratos em: consensuais e
reais; solenes e ndo solenes.

A classificacdo tradicional, tendo em vista o fato de a lei Ihes atribuir, ou ndo, um nome
e lhes sistematizar as regras, separa0s contratos em: nominados ou inominados.
Considerando uns em relacdo aos outros, os contratos se classificam em: principais ou
acessorios. O tempo em que devem ser executados: instantanea ou diferida no futuro. Quanto
ao seu objeto: definitivo ou preliminar. Finalmente, quando se tem em vista a maneira como
sdo formados, cumpre separar os contratos em: paritarios ou de adesdo. (GONCALVES, 2004).

Dentre as diversas possibilidades de classificacdo legal ou doutrinaria dos contratos,
conforme listadas acima, convém enfocar na divisdo dos contratos em paritarios ou de adesédo,

ja que essa discussdo se relaciona com o objetivo deste artigo.



Os contratos paritarios seriam aqueles em que as partes se apresentam em condigdes de
igualdade, estdo pareadas, e as negociacdes entre elas se ddo com liberdade e no pleno exercicio
da mais ampla autonomia privada, resultando em um contrato que reflete mais fielmente a
vontade dos contratantes. (GARBI, 2020). De outra parte, as relagdes contratuais de consumo,
caracterizadas pela adesdo, se ddo entre partes que se apresentam de forma assimétrica, ndo em
razdo propriamente da diferenca econdémica entre elas, mas em razdo do déficit informacional,
que caracteriza especialmente a vulnerabilidade do consumidor. (GARBI, 2020).

Ja o contrato de adesdo é caracterizado como aquele em que uma das partes estipula
todas as clausulas a que a outra adere sem poder modifica-las. Desse modo, o contrato de adesdo
tem como carateristica principal a auséncia de participacdo de uma das partes na estipulacao
das clausulas contratuais, de forma que a parte inativa simplesmente a elas adere.
(SOILBEMAN, 2004).

Existem duas figuras nessa modalidade, o contrato por adesdo e o contrato de ades&o. O
primeiro seria aquele no qual as clausulas ja estdo previamente estipuladas sem possibilidade
de modificacdo pelo aderente, enquanto o segundo seria modificavel, de tal maneira que se o
aceita no seu todo ou ndo. Observe-se que a inclusdo de clausula no formulario ndo exclui a
condig&o adesiva, conforme preceitua o § 1° do art. 54 do CDC. Op0e-se, portanto, ao chamado
contrato de mutuo acordo, no qual as clausulas s&o convencionadas, ponto a ponto. (NELSON
JUNIOR, 1999, p. 551). O Novo Cddigo Civil versa sobre o tema, nos Arts. 423 e 424, o
seguinte:

Art. 423. Quando houver no contrato de adesdo clausulas ambiguas ou contraditdrias,
dever-se-a adotar a interpretacdo mais favoravel ao aderente.

Art. 424. Nos contratos de adesdo, sdo nulas as clausulas que estipulem a rendncia
antecipada do aderente a direito resultante da natureza do negécio.

A doutrina entende que este tipo de contrato é caracterizado pela imposicdo unilateral
de clausulas. Desse modo, ndo havendo a expressa declaracdo da vontade, ou intencdo
direcionada para os efeitos juridicos contratuais que embasa a propria teoria do negocio
juridico, o que, dito em outras palavras, significa que o agente ndo deseja realizar nenhum
negdcio juridico, quer simplesmente usufruir de um produto ou servico. (GONCALVES, 2004).

O contrato de adesdo de uma relacdo juridica obrigacional, estaria muito mais proximo
do ato juridico que do negdcio juridico. Desse modo, € diferente do contrato paritario, afastando
inteiramente a reciprocidade convencional pela qual as partes ponderam em mutuo acordo, para
alcancar, através das clausulas, os efeitos por elas queridos e estimados. (AQUINO, 2021, p.
384).
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Seguindo, convém reproduzir a definicdo do CDC, art. 54°, quanto ao contrato de
adesdo: “Art. 54. Contrato de adesdo é aquele cujas clausulas tenham sido aprovadas pela
autoridade competente ou estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de produtos ou
servigos, sem que o consumidor possa discutir ou modificar substancialmente seu conteudo.”.

Desse modo, sdo nulas as clausulas que importem em rendncia de direitos, como a
clausula de ndo indenizar, rentncia a demandar pela evicgéo, vicios redibitorios (CDC, art. 51,
I e NCC, art. 424), entre outras. O contrato de adesdo rege-se pelo principio da transparéncia,
devendo ser claras as suas clausulas, de forma que em caso de duvida, ambiguidade ou
contrariedade serdo as mesmas sempre interpretadas em favor do aderente (art. 423 do NCC e
54, § 3° do CDC). Neste prima, também ¢ aplicavel o principio da legibilidade, pelo qual se
determina que as clausulas que implicarem em limitacao de direito do consumidor deverdo ser
redigidas com destaque, permitindo sua imediata e facil compreenséo. (art. 54, § 4° do CDC).

As caracteristicas do contrato de adesdo sdo: a relativizagdo do principio da autonomia
da vontade; a superioridade técnica de uma das partes; a auséncia de deliberacdo prévia por
uma das partes; a uniformidade e imutabilidade de suas clausulas. (MELO, 2003).

Os contratos de planos de salde, por via de regra, sdo considerados como contratos de

adesdo. O CDC traz o conceito de contrato de adesao, in verbis:

Art. 54. Contrato de adesdo é aquele cujas clausulas tenham sido aprovadas pela
autoridade competente ou estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de produtos
ou servicos, sem que o consumidor possa discutir ou modificar substancialmente seu
conteudo.

81° A insercdo de cldusula no formulério ndo desfigura a natureza de adeséo do
contrato.

8§ 2° Nos contratos de adesdo admite-se clausula resolutdria, desde que a alternativa,
cabendo a escolha ao consumidor, ressalvando-se o disposto no do artigo anterior.

§ 3° Os contratos de adeséo escritos serdo redigidos em termos claros e com caracteres
ostensivos e legiveis, de modo a facilitar sua compreensdo pelo consumidor.

8 4° As clausulas que implicarem limitacdo de direito do consumidor deverdo ser
redigidas com destaque, permitindo sua imediata e facil compreensdo (BRASIL,
Cddigo de Defesa do Consumidor).

Com base nas disposi¢des do artigo 54 do CDC e seus demais paragrafos, fica evidente
a principal caracteristica desses contratos, que é o fato de serem elaborados de forma unilateral
pelas empresas, ndo havendo uma negociacdo entre fornecedores e consumidores.
Eventualmente, existem regras para a sua elaboracéo, o legislador estabeleceu de que maneira
eles devem ser produzidos, a fim de evitar abusos em relacdo ao consumidor, posto que, em
contratos desta natureza existe uma relacdo de hipossuficiéncia entre os fornecedores e

consumidores.
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Na &rea da salde, tais relacdes contratuais também se observam entre as operadoras dos
planos de saude e seus usuérios. Para entender melhor como isso se processa, torna-se

necessario explicar os contratos de planos de saude:

Os contratos de planos de salude também se caracterizam como contratos cativos de
longa duracdo, em que o usudrio dos servicos de salde coloca-se em situacdo de
dependéncia em relacdo a operadora, havendo a legitima expectativa de manutencéo
do vinculo contratual por tempo indeterminado. A esse tipo de contrato da-se 0 nome
de contratos de trato sucessivo (TRETEL, 2010, p.68).

Assim, pode-se inferir que os planos de salde sdo contratos de adesao de trato sucessivo,
que tém como caracteristica o0 prazo indeterminado do contrato (contrato de longa duracéo),
previsibilidade e protecdo contra os riscos futuros, no qual os contratantes (usuarios) séo a parte
hipossuficiente deste processo.

Existe um rol extenso de praticas abusivas adotadas pelas operadoras dos planos de
salde que abarcam as seguintes varidveis: a imposicao de limitacdo quanto ao tempo de
internacdo; a negativa de cobertura em relagdo a certas doencas e realizacao de procedimentos;
a negativa em realizar tratamento para as denominadas doencas pré-existentes; a suspensao ou
rescisdo do contrato de forma unilateral e arbitraria, dentre outros abusos. (MELO NETO,
2010).

Em decorréncia da pandemia de COVID-19, que teve seu pico nos anos de 2020 e 2021,
as prestadoras de servico de salde com contratos de adesdo, se utilizaram de lacunas no
ordenamento para ficarem inertes quanto aos atendimentos, negligenciando e se ausentando da
responsabilidade de cumprir com as obrigacdes estipuladas nos contratos, assim, utilizando
como fundamento para falta de cobertura nos atendimentos e tratamentos. Desse modo, houve
superlotacdes nos locais de assisténcia a saude, fazendo com que recaisse sobre o Estado a
responsabilidade de suprir a demanda. Periodo este, que resultou em contratos genéricos por
parte das prestadoras de salde privadas, com o intuito de ser aplicaveis a todos, sem pericia
correta. Diante das lacunas deixadas pelas metidas tomadas pelo governo, ou, a falta delas, os
contratos de assisténcia a salde servem para suprir as demandas que ndo podem ser sanadas
com urgéncia ou conveniéncia pelo Sistema Unico de Saude, nos termos do artigo 199 da
Constituicdo Federal. (CANTO, 2012).

O consumidor ficou a mercé dos objetivos patrimoniais do mercado de salde privada,
onde hé espaco para a livre iniciativa por falta de rigor juridico. Com isso, as empresas exercem
suas funcbes de acordo com suas necessidades, ndo havendo referéncia para determinacdo de
precos ou servicos prestados aos clientes. Os consumidores acabam sofrendo abusos e

arbitrariedade por ser parte a parte mais fragil da relacdo contratual. (BIONDI, 2009).
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Cabe as Operadoras dos Planos de Salude - OPS, independentemente da existéncia de
culpa, a reparacéo dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacdo dos
servigos, como previsto no art. 14 do CDC. Desse modo, se as operadoras dos planos de saude
descumprirem o que foi firmado nos contratos, por qualquer motivo, estardo desrespeitando a
sua funcéo social.

Nesse prisma, o STJ, reafirma a importancia da fungéo social dos contratos, quando
vislumbra que no contrato de ades@o do plano de saude, as OPS possuem obrigacéo de zelar
pelo consumidor, visando evitar casos de negativa de atendimento por obscuridade ou confuséo

sobre seus deveres, consoante se observa no seguinte julgado:

RECURSO ESPECIAL. SAUDE SUPLEMENTAR. PLANO DE SAUDE.
PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE CONHECIMENTO. EMBARGOS DE
DECLARAGCAO. OMISSAO, CONTRADICAO OU OBSCURIDADE. NAO
INDICA(;AO. SUMULA 284/STF. LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM.
TEORIA DA ASSERCAO. CANCELAMENTO DE PLANO DE SAUDE
COLETIVO POR ADESAO POR INADIMPLENCIA DE USUARIO FINAL.
MUDANCA DE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS. DEBITO
AUTOMATICO DA CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA. AUSENCIA DE
INFORMACAO. DEVER IMPUTAVEL A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE
E, POR DELEGACAO, A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS. NEGATIVA
DE COBERTURA DO PLANO DE SAUDE. TEORIA GERAL DOS
CONTRATOS. PRINCIPIOS DA PROBIDADE E DA BOA-FE. ALCANCE.
COMUNICAGAO PREVIA DO USUARIO. INEXISTENTE. PACIENTE IDOSO.
AGRAVAMENTO DA AFLI(;AO PSICOLOGICA. DANO MORAL.
CONFIGURADO. REVISAO DO VALOR DO ARBITRAMENTO. SUMULA
7ISTJ. EXORBITANCIA. NAO CONFIGURADA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS RECURSAIS. MAJORACAO. 1. Agdo ajuizada em 08/02/13.
Recurso especial interposto em 25/04/16 e concluso ao gabinete em 22/11/16.
Julgamento: CPC/15. 2. O propdsito recursal é definir: i) se a operadora de plano de
salde é parte legitima para figurar no polo passivo de demanda em que se discute
cancelamento abusivo do contrato por falha administrativa acerca da inadimpléncia
do usuario final de plano coletivo; ii) ultrapassada a questéo relativa a legitimidade
passiva ad causam, se subsiste a sua responsabilidade pelos danos causados ao
usuario. 3. A auséncia de expressa indicagéo de obscuridade, omissao ou contradi¢do
nas razdes recursais enseja 0 ndo conhecimento do recurso especial. 4. A Resolugdo
Normativa 195/09 da ANS estabelece que a operadora contratada ndo poderé efetuar
a cobranga da contraprestacdo pecuniéria diretamente aos beneficiarios, porque a
captacdo dos recursos das mensalidades dos usuérios do plano coletivo é de
responsabilidade da pessoa juridica contratante (arts. 13 e 14). Essa atribui¢do pode
ser delegada a administradora de beneficios, nos termos do art. 2°, paragrafo Unico,
V, da RN 196/09 da ANS. 5. Eventual inadimplemento dos beneficiarios do plano
coletivo autoriza que a pessoa juridica contratante solicite a sua suspenséo ou excluséo
do contrato, nos termos do art. 18, da RN 195/09 da ANS. Entretanto, para que essa
conduta esteja respaldada pelo ordenamento juridico, o contrato do plano privado de
assisténcia a saude coletivo por adesdo devera conter clausula especifica que
discipline os casos de inadimplemento por parte dos beneficiarios, bem como as
condic@es e prazo de pagamento (art. 15, da RN 195/09). 6. A operadora de plano de
salde, embora ndo tenha obrigacdo para controlar individualmente a inadimpléncia
dos usudrios vinculados ao plano coletivo, tem o dever de informacéo previsto
contratualmente antes da negativa de tratamento pleiteado pelo usuério. 7. A analise
puramente abstrata da relacdo juridica de direito material permite inferir que ha
obrigacdes exigiveis da operadora de plano de salde que autorizam sua participacéo
no processo, enquanto sujeito capaz de, em tese, violar direito subjetivo do usuério
final do plano coletivo e, sob esta condigdo, passivel de figurar no polo passivo de



13

demanda. 8. O Tribunal de origem, ao interpretar as clausulas contratuais, registrou
que a UNIMED nédo observou sua obrigacdo pois negou atendimento médico-
hospitalar sem comunicar diretamente usudrio final do plano de salde coletivo.
SUmula 5/STJ. 9. O descumprimento contratual, em regra, ndo gera dano moral.
Entretanto, o agravamento da aflicdo psicoldgica do usuario de plano de saude, que ja
na peculiar condicdo de idoso encontrou-se desguarnecido da protecéo de sua salde e
integridade fisica em momento de risco de vida, inegavelmente configura hipotese de
compensacdo por danos morais. 10. Recurso especial parcialmente conhecido e, nessa
parte, ndo provido, com majoragdo de honoréarios advocaticios recursais.

Com isso, a despreocupacao das OPS com a manutencéo de seus clientes estd erguendo
barreiras que dificultam o cumprimento de suas obriga¢6es originais, em violacao ao pacta sunt
servanda e tudo o que as obrigagcfes contratuais possam emanar, visando somente o lucro de
forma instantanea, ignorando as implicagGes de longo prazo. (SALUM, 2013).

Seguindo a mesma linha do CDC, disciplinou a lei dos planos de saude, Lei 9.656/1998:

Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos:

I - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de
lesBes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente;
Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacBes no processo gestacional.

Desse modo, quando se trata da responsabilidade das operadoras de planos de satde
frente ao atendimento ao cliente, deve-se notar que algumas delas apresentam vicios em seus
servicos, ndo suprindo a real necessidade de seguranca do consumidor, e ndo atendendo
integralmente ao disposto na Lei 9656/98 e no CDC. Com isso, ndo ha duvidas sobre a
responsabilidade objetiva do plano, implicando em responsabilidade legal caso o servigo seja
prestado de forma insegura. (GONCALVES, 2017).

Tendo em vista esse carater consumerista, bem como a vulnerabilidade do consumidor
ante o poder econémico dos planos de salde, a revisdo contratual com pedido de liminar contra
o plano de saide é comumente utilizada para garantir que o que foi pactuado no contrato seja
cumprido, obrigando o plano de saide a assegurar, por meio de ordem judicial, o cumprimento
do que foi pactuado no contrato.

Com esse foco, o Poder Judiciario se concentra demais na relacdo privada, emitindo
sinais constantes de que esta muito mais preocupado em se colocar a disposi¢éo do consumidor,
do que encontrar o equilibrio inalcancavel que sempre deve existir entre direitos e deveres de
contratante e contratado. (FREITAS, 2018.)

3.2 RELACAO DE CONSUMO ENTRE O CONTRATANTE E A PRESTADORA DE
SERVICO DE SAUDE
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O Cddigo de Defesa do Consumidor, em seu artigo 6°, inciso I, prevé como direito
basico do consumidor a protecdo da vida, saude e seguranca, entendendo que o atendimento ou
acesso a saude, também se encaixa como pratica do consumidor. (FRANCA, 2019, p. 71).

No entanto, em nem toda relacdo médico-paciente ou hospital-paciente se aplicara o
cddigo de defesa do consumidor da mesma forma.

Ao se tratar de uma relagdo médico-paciente em que o profissional de saude é
assalariado e empregado de um hospital, fica claro que a instituicdo deve se responsabilizar por
eventuais erros decorrentes da relacdo. Por se tratar de um hospital, e com isso, o carater
hipossuficiente do paciente ficara visivel, o CDC intervira como uma espécie de protecdo a esse
vulneravel. O diretor do hospital, médico ou ndo, seré responsavel pelo erro de seu médico
empregado. (FRANCA, 2019, p. 71).

Quando o profissional de saude atua de forma independente do empregador, é
considerado prestador de servigo Unico, que, nos termos do artigo 14.° do CDC, deve ser
responsabilizado pelos danos causados ao consumidor, independentemente de existir ou néo
culpa, e se o profissional for liberal, a sua culpabilidade sera apurada de acordo com o disposto
no artigo 951. do Cdédigo Civil de 2002, no qual é necessario observar a negligéncia,
imprudéncia ou impericia do prestador de servicos. (CDC, 1990; CC,2002).

Como resultado, a partir dos ensinamentos acima mencionados, deduz-se que o Cédigo
de Defesa do Consumidor ndo se aplica a relacdo médico-paciente, sendo necessaria uma
investigacao juridica com base na lei 8.078/90 sobre as relacGes entre os Operadoras de Planos
de Saude e do Hospital e do paciente, de acordo com o principio consumerista da protecao do

vulneravel hipossuficiente.

Art. 4° A Politica Nacional das Relagdes de Consumo tem por objetivo o atendimento
das necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, salde e seguranca, a
protecdo de seus interesses econdmicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem
como a transparéncia e harmonia das relagdes de consumo, atendidos os seguintes
principios:

I - Reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no mercado de consumo; (...)

A avaliacdo que leva o paciente a escolher um determinado hospital ou plano de saide
leva em consideracdo a viabilidade do atendimento e o zelo para atendimento médico,
terceirizados, auxiliares, equipamentos diversos, entre outros fatores que influenciam na
confianca do individuo em seu atendimento, para a sua propria saude. Conforme estipulado no
artigo 4° do CDC e na politica nacional do consumo, a falta de cuidado na manutencéao da satde
do consumidor resulta em responsabilidade indenizatdria pelo dano. (MICHELIN, 2014).

Nesse diapasdo, no CDC, o dispositivo que regulamenta as clausulas contratuais

consideradas nulas de pleno direito € o artigo 52, o qual contém 26 incisos e um paragrafo onde
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sdo enumeradas as situacdes que podem caracterizar clausulas abusivas. Em outras palavras,

estabelece disposi¢des em relacdo as normas consideradas exageradas, in verbis:

Art. 51. Considera-se nulo de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais
relativas ao fornecimento de produto e servico que:

8§ 1° presume-se exageradas, entre outros casos, a vontade que:

| - ofende os principios fundamentais do sistema juridico a que pertence:

Il - restringem direitos ou obrigagfes fundamentais inerentes & natureza do contrato,
de tal modo a ameacar seu objeto ou equilibrio contratual;

I11 - se mostra excessivamente onerosa ao consumidor, considerando-se a natureza e
contelido do contrato, o interesse das partes e outras circunstancias peculiares ao caso.
(BRASIL, Cddigo de Defesa do Consumidor).

Neste prima, as operadoras de saude privada devem informar aos consumidores sobre
todas as questdes pertinentes ao contrato, contribuindo para que se previna a publicidade
enganosa e abusiva, muito comum nos planos de satde. Por isso, este dever recebe especial
protecdo nas relagdes de consumo.

De acordo com a Agéncia Brasil, em dados publicados em junho de 2021 existem 48,1
milhGes de usuérios de planos de saide no Brasil e tal nimero vem crescendo a cada dia.
Considerando tal dado e levando em conta que o pais tem uma populacdo estimada em 212,6
milhdes de pessoas, a porcentagem de cidaddos que possuem planos de saude € de
aproximadamente 23% da populacéo.

Atualmente os planos de saude séo lideres em reclamacgfes nos 6rgaos de protecdo ao
consumidor, seja pela méa prestacdo de servigo ou pelo valor exorbitante das mensalidades.
Apesar de serem regulamentados pela Lei 9.656/98, o entendimento dos tribunais e
doutrinadores € de que os planos de satde também sdo de carater consumerista, ou seja, podem
estender suas aplica¢fes ao Codigo de Defesa do Consumidor.

Quanto a aplicabilidade do Cédigo de Defesa do Consumidor nas relacdes contratuais
estabelecidas pelas Operadoras de Planos de Salde, com foco nos aspectos negativos do
atendimento ao cliente, a lei consumerista serd aplicada nos moldes do Tribunal Superior de
Justica, Sumula 608 do STJ, onde este parecer foi pavimentado.

Com entendimento analogo, em 2016 foi decidido pelo STJ, com relatoria do Ministro
Luis Felipe Saloméo, que néo se aplica o CDC as relagdes existentes entre operadoras de planos
de satde constituidas sob a modalidade de autogestdo e seus filiados (STJ. 22 Secdo. REsp
1.285.483-PB, Rel. Min. Luis Felipe Saloméo, julgado em 22/6/2016 (Info 588).

Com isso, uma vez estabelecida a hipossuficiéncia do paciente, a aplicabilidade do
Caodigo de Defesa do Consumidor tem sido amplamente reconhecida no que diz respeito aos

servicos relacionados a salde.
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4 INTERPRETACAO E APLICACAO DOS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE
EM TEMPOS DE PANDEMIA

Quando o Judiciario atua em casos de salde, muitas vezes € notdrio o desrespeito aos
principios legais, 0 que resulta em riscos a seguranca juridica. Quando o direito da pessoa a
salde ndo ¢ atendido, seja por meio da Constituicdo Federal ou de lei complementar editada em
resposta a ela, ndo ha outra opcao a ndo ser por meio do Poder Judiciério. (SARLET, 2006).

Em seu artigo 196, a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a saude como direito de
todos e dever do Estado, deixando espaco para a iniciativa privada nesse setor. Devendo ainda,
o Estado exigir e impor as operadoras uma obrigacdo contratualmente exigivel e pactuada. A
base estrutural dos direitos fundamentais permite que sua influéncia seja sentida como
“parametro de formatacdo” e interpretacdo da lei, bem como seu carater processual. (SARLET,
2009).

Com a necessidade de regulamentar a salde privada no Brasil, que antes era
regulamentada apenas pelo Codigo Civil, era mais clara a possibilidade de vantagens para
grandes corporacdes diante da insuficiéncia de consumidores. A Lei 9.656/98 estabeleceu
diretrizes de ordem publica para planos de salde e seguros privados de satde. Ocorreram
algumas alteracdes decorrentes desta lei, pois foram criadas regras especificas com o objetivo
de proteger o consumidor deste servico e promover o equilibrio contratual. (LOPES, 2012).

A auséncia da responsabilizacdo das OPS nas negativas de atendimento, sdo fruto de
uma regulamentacdo incompleta, seja por falta de complementacéo infraconstitucional ou por
simples atualizagdo. O direito fundamental a saiide, consagrado em nossa Carta Magna, € dificil
de conciliar com as obrigac¢des legais a que estamos submetidos no Cédigo Civil. A demora no
preenchimento das lacunas permite a vazdo ao atendimento da necessidade hospitalar através
do poder judicial. (LOPES, 2012).

A responsabilidade dos entes estatais é solidaria na prestacdo de servi¢os na area da
saude, concorrendo com a autoridade judicidria para garantir que as regras de reparticdo de
competéncias sejam seguidas, e que exista o ressarcimento a quem tenha suportado o encargo
pecuniario, como disposto em jurisprudéncia:

Ementa: CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. EMBARGOS DE
DECLARACAO EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO
GERAL RECONHECIDA. AUSENCIA DE OMISSAO, CONTRADICAO OU
OBSCURIDADE. DESENVOLVIMENTO DO PROCEDENTE. POSSIBILIDADE.
RESPONSABILIDADE DE SOLIDARIA NAS DEMANDAS PRESTACIONAIS
NA AREA DA SAUDE. DESPROVIMENTO DOS EMBARGOS DE
DECLARAGAO. 1. E da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal que o
tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado,
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porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo pode ser
composto por qualquer um deles, isoladamente ou conjuntamente. 2. A fim de
otimizar a compensacdo entre os entes federados, compete a autoridade judicial,
diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacéo, direcionar,
caso a caso, 0 cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o énus financeiro. 3. As acdes que
demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA deverdo
necessariamente ser propostas em face da Unido. Precedente especifico: RE 657.718,
Rel. Min. Alexandre de Moraes. 4. Embargos de declaragéo desprovidos.

(RE 855178 ED, Relator(a): LUIZ FUX, Relator(a) p/ Acérddo: EDSON FACHIN,
Tribunal  Pleno, julgado em 23/05/2019, PROCESSO ELETRONICO
REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-090 DIVULG 15-04-2020 PUBLIC 16-
04-2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da Satude (OMS) foi alertada sobre
varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da
China, mas tratava-se de um novo tipo de coronavirus, que nunca tinha sido identificada antes
em humanos. Existem varios tipos de coronavirus, eles sdo a segunda principal causa de
resfriado comum, e raramente causavam doencas mais graves em humanos do que um resfriado
comum. Em 11 de fevereiro de 2020, o novo coronavirus recebeu o nome de SARS-CoV-2,
responsavel por causar a doenga COVID-19. Desse modo, a OMS trabalhou em conjunto com
autoridades chinesas e especialistas globais, para pesquisar mais sobre o virus, como ele afeta
as pessoas que estdo doentes, e como podem ser tratadas. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2022).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta da Organizacao,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Desse modo, buscou-se combater
a propagacdo do virus. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022). Em 11 de
marc¢o de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. A designacao
de estado de pandemia, reconhece que no momento existem surtos da doenca em varios paises
e regides do mundo. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022).

Em tempos de pandemia, é necessario um entendimento fundamental das causas que
engajam a investigagéo judicial, pois, diante das crises globais a que esta submetido o sistema
judiciario, como evidenciado pela decisdo Covid-19, é preciso enxergar saude e seu aspecto de
denegatdrio de tratamento por terceiros. (RONCHI, 2020).

As demandas por resolucdo judicial de questbes relacionadas & saude poderiam ser
evitadas se os prestadores de servigos de saude seguissem o disposto na lei vigente, adotando
uma postura para evitar conflitos. Outra opcdo para reduzir esses tipos de demandas seria

promover o tratamento de litigios de clientes na esfera administrativa. (ALMEIDA, 2020). As


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812

18

OPS néo podem alegar que séo incapazes de suportar o peso de muitas pessoas em situacao de
pandemia, uma vez que o plano deve prestar assisténcia a salde aqueles que contrairam
individualmente e buscam assisténcia de saude global. (GREGORI, 2020).

No dia 21 de Novembro de 2022, p6s pandemia, foi publicada a Lei N° 14.454 no Diario
Oficial da Uni&o, que desconstruiu a ideia de “rol taxativo” para a cobertura de planos de saude.
Desse modo, as operadoras de assisténcia a salde poderdo ser obrigadas a oferecer cobertura
de exames ou tratamentos que ndo estdo incluidos no rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar (Reps), como € o caso dos tratamentos de Covid-19 que ndo estavam inclusos.

A norma é oriunda do Projeto de Lei (PL) 2.033/2022, aprovado em agosto de 2022 no
Senado. Desse modo, estabelecendo que o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde (Reps),
atualizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), sera apenas referéncia basica
para os planos privados de saude contratados a partir de 1° de janeiro de 1999. Portanto, cabera
sempre a ANS editar norma com a amplitude das coberturas no ambito da satde suplementar,
inclusive de transplantes e procedimentos de alta complexidade. (AGENCIA SENADO, 2022).

Em via de regra, tratamentos fora dessa lista deverdo ser aceitos, desde que, cumpram
uma das condicionantes: ter eficacia, a luz das ciéncias da salde, baseada em evidéncias
cientificas e plano terapéutico; ter recomendacdes da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec); ou ter recomendagio de, no minimo, um
6rgdo de avaliacdo de tecnologias em salde que tenha renome internacional. (AGENCIA
SENADO, 2022).

A legislacdo foi uma resposta a mobilizacdo de grupos de defesa de pacientes contra a
deciséo do Superior Tribunal de Justica (STJ), que foi tomada em junho de 2022, que previa
que os planos de salde sé seriam obrigados a cobrir os tratamentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde. Destarte, a sanc¢do da nova lei significa que milhdes de
pessoas voltardo a ter seus tratamentos, terapias e medicamentos custeados pelos seus planos
de satde (FARIA, 2022).

O senador Fabiano Contarato se manifestou sobre a publicacdo da lei afirmando que
houve “Vitdria social: sancionada a lei aprovada pelo Congresso obrigando planos de salde a
cobrirem tratamentos fora da lista da ANS. O STJ havia derrubado esse direito, que
restabelecemos em lei para atender a milhares de pessoas no tratamento de doencas.”.
(CONTARATO, 2022). Partindo deste prisma, é inegavel a responsabilidade das operadoras de
salide privadas, no tocante ao que cerne a cobertura dos atendimentos e tratamentos relativos
aos casos de COVID-19 no Brasil.


http://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:2022-09-21;14454
https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/154313
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2022/08/29/senado-aprova-obrigatoriedade-de-cobertura-de-tratamentos-fora-do-rol-da-ans
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2022/08/29/senado-aprova-obrigatoriedade-de-cobertura-de-tratamentos-fora-do-rol-da-ans
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Diante do exposto, é no direito de defesa da salde que se faz necesséria a manutencao
do previsto constitucionalmente, seja ele pelo Sistema Publico ou dos Planos de Saude
Privados, sendo esses ultimos frutos de negdcios juridicos contratuais reconhecidos pelo

Cadigo Civil e pelo Cddigo de Defesa do Consumidor atuais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No deslinde desta problematica, observou-se, no decorrer da presente pesquisa, que a
satde é um direito individual e social sob a responsabilidade do Estado, dependendo, portanto,
de politicas sociais e econémicas, bem como de leis para regulamentar esse direito que é
essencial para existéncia humana. Neste sentido, a saude como um todo é fiscalizada e
gerenciada pelo Estado, que oferta ao cidaddo a salde publica e permite e regulamenta a
prestacdo pela iniciativa privada.

Destarte, 0s planos de saude privada ndo podem mais se valer do artigo 393 do Codigo
Civil, para se abster da responsabilidade com os seus aderentes devido a pandemia. Portanto,
em situacao de pandemia as prestadoras de saude privadas devem realizar uma andlise prévia,
para evitar danos maiores aos seus usuarios, buscando sempre o melhor para o consumidor.

O cerne desta pesquisa foi a atuacdo das prestadoras de servico privado de saude, que
tem carater complementar a publica. Assim, foi possivel constatar que os planos de saude, que
sdo geridos pelas operadoras e fiscalizados pelo Estado, sdo 0s meios pelos quais a iniciativa
privada tem como oferecer a populacdo os servigos de salde.

Existe regulamentacdo especifica para os planos de satde no ordenamento patrio. No
entanto, o CDC também € utilizado para solucionar problemas juridicos, notadamente o
descumprimento de clausulas contratuais, ou a ndo observancia da obrigacdo de fazer.
Porquanto, nestas situacdes de conflito entre as leis devera sempre prevalecer a que for mais
benéfica para o consumidor, considerando também as clausulas contratuais.

No Brasil, a responsabilizacdo pela falta de atendimento ndo & uma novidade advinda
da pandemia de COVID-19, como foi vislumbrado nas pesquisas e jurisprudéncias abordadas.
Contudo, o atendimento necessario nem sempre é feito como previsto, tendo em vista a
prestacdo de servicos privados de salude € um dos setores mais problematicos do cenério
brasileiro. A judicializacdo é a estratégia mais comuns para que se possa alcangar determinados
tratamentos ou medicamentos, devido a burocracia inerente para que o consumidor seja ouvido

pela prestadora do servico de salde.
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A recente pandemia de COVID-19, trouxe uma sobrecarga ndo s6 dos hospitais como
das vias judiciais, reflexo do aumento da procura por tratamentos precoces e internagdes, Visto
que a demanda pelos atendimentos primarios se tornou cada vez maior e massivo
repentinamente. Desse modo, a falta de organizacédo e despreparo pela maioria dos meios de
salde, SUS e planos de saude privados, gerou um problema gigantesco, e com a
imprevisibilidade veio a lacuna no ordenamento sobre a responsabilizagéo de tais pressupostos.

Ap0s varias reviravoltas no mundo legislativo e judicial, foi estabelecido finalmente
que, via de regra, o rol dos procedimentos previstos para cobertura pelos planos de saude se
tornou exemplificativo, onde os consumidores terdo direito a cobertura dos tratamentos que ndo
estdo inclusos no rol, ou seja, as operadoras de assisténcia a saude poderdo ser obrigadas a
oferecer cobertura de exames ou tratamentos, como é o caso dos tratamentos de Covid-19 que

nao estavam inclusos.
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