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Ementa. SEGURO SAUDE. COBERTURA. CANCER DE PULMAO. TRATAMEN-
TO COM QUIMIOTERAPIA. CLAUSULA ABUSIVA. 1. O plano de salde pode
estabelecer quais doengas estdo sendo cobertas, mas nao que tipo de trata-
mento esta alcancado para a respectiva cura. Se a patologia esta coberta, no
caso, 0 cancer, é inviavel vedar a quimioterapia pelo simples fato de ser esta
uma das alternativas possiveis para a cura da doenca. A abusividade da clau-
sula reside exatamente nesse preciso aspecto, qual seja, nao pode o pacien-
te, em razao de clausula limitativa, ser impedido de receber tratamento com o
método mais moderno disponivel no momento em que instalada a doencga
coberta. 2. Recurso especial conhecido e provido. Acérdao Vistos, relatados e
discutidos os autos em que sao partes as acima indicadas, acordam os Minis-
tros da Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica, por unanimidade,
conhecer do recurso especial e dar-the provimento, nos termos do voto do Sr.
Ministro Relator. Os Srs. Ministros Nancy Andrighi, Castro Filho, Humberto
Gomes de Barros e Ari Pargendler votaram com o Sr. Ministro Relator.
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INTRODUCAO

A saude sempre foi objeto de preocupagao do individuo e da sociedade
porque esta diretamente ligada a dignidade humana e, em ultima instancia,
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a preservagao da vida. Por esta razéo, o direito a saude é garantido nas
Constituicdes da grande maioria dos paises e também em tratados e pactos
internacionais.

A Constituicao Federal brasileira de 1988 privilegia de forma inédita os
direitos humanos fundamentais, dentre os quais os direitos sociais e o direi-
to a saude, que é tratado especificamente por varios de seus dispositivos. Os
servigcos e agdes de saude sao de relevancia publica e garanti-los € compe-
téncia comum da Unidao, Estados, Distrito Federal e Municipios brasileiros.

Em que pese o reconhecimento da essencialidade e do carater publico
das agdes e servigos de saude, o legislador constituinte autorizou a atuacao
do setor privado, facultando-lhe o direito de explorar os servicos de saude
como atividade de mercado.

Trata-se de uma dificil equagao: de um lado a saude dos consumido-
res; de outro, o lucro das operadoras de planos de saude. O Cédigo de
Defesa do Consumidor, contribuicdo inequivoca para uma solucdo adequa-
da, vem sendo absurdamente ignorado pelas empresas e também pela
agéncia reguladora do setor, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). E a Lei n. 9.656/98, Lei dos Planos de Saude, ndo conseguiu por fim
aos principais conflitos.

Como consequiéncia, temos exclusdes de cobertura, rescisdes unila-
terais de contrato, reajustes abusivos de mensalidades!” e ainda ingerénci-
as para restringir a liberdade de atuagcao dos profissionais de saude. Por
outro lado, temos também ampla jurisprudéncia favoravel aos apelos dos
consumidores e a garantia do direito do a saude, resultado proporcionado
pelo Poder Judiciario.

A grande maioria das decisdes judiciais rechaga as limitacoes e exclu-
sOes de coberturas previstas em contratos de planos de saude, garantindo a
livre atuacdo do profissional de saude no cuidado do paciente. De acordo
com o Cdédigo de Defesa do Consumidor, tratam-se de clausulas abusivas,
contrarias a natureza e ao objeto do contrato, qual seja a assisténcia a sau-
de. Além do mais, todos aqueles que prestam servigcos e agdes nesta area
devem obediéncia aos principios e diretrizes fixados pela Constituicdo Fede-
ral para a saude. Os direitos a vida e a saude devem prevalecer sobre o
direito a exploragéo da atividade econdmica, ainda que legitima. O interesse
publico deve preponderar sobre o privado. Esta é a solugdo que predomina
nos Tribunais brasileiros. Esta e a solugao adequada.

(1) O setor de planos privados de assisténcia a saide envolve cerca de 44,7 milhdes de vinculos
de beneficidrios, dos quais aproximadamente 82,7% a planos de assisténcia médica (com ou sem
odontologia) e 16,9% a planos exclusivamente odontolégicos, vinculados a cerca de duas mil
empresas operadoras. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Caderno de Informagdo
da Saude Suplementar. beneficidrios, operadoras e planos. Rio de Janeiro: ANS, 2007).
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Neste contexto, passamos a uma breve exposi¢cao da relagao entre o
direito a saude e os planos de saude delimitada pela Constituicao Federal e
da submissao das operadoras de planos de saude ao Cdodigo de Defesa do
Consumidor, embasamento para os posteriores comentarios ao acérdao
proferido pelo Superior Tribunal de Justica no Recurso Especial n. 668.216.
Desde ja, esclarecemos que o0 acérdao comentado trata de contrato firmado
antes da vigéncia® da Lei n. 9.656/98, razao pela qual ndo tratamos de seus
dispositivos.

I. OS PLANOS DE SAUDE E O DIREITO A SAUDE NO BRASIL

O direito a saude é corolario do direito a vida, e, nesse sentido, recebeu
da Constituicao Federal de 1988 ampla prote¢do. De inicio, tem-se o art. 1°
que elege como fundamento da Republica Federativa do Brasil a dignidade
da pessoa humana, e o art. 3° que constitui como objetivo da Republica a
promogao do bem de todos. Por sua vez, o art. 5° relativo aos direitos e
garantias fundamentais, assegura a inviolabilidade do direito a vida; e, ja no
dispositivo seguinte, tem-se o direto a saude como direito social.

Finalmente, a Constituicdo brasileira consignou de forma expressa o
direito a saude como direito humano fundamental. A este respeito observa
José Afonso da Silva que “é espantoso como um bem extraordinariamente
relevante a vida humana s6 agora é elevado a condicdo de direito funda-
mental do homem”. E acrescenta que o direito a saude

ha de informar-se pelo principio de que o direito igual a vida de todos
0s seres humanos significa também que, nos casos de doenca, cada
um tem o direito a um tratamento condigno de acordo com o estado
atual da ciéncia médica, independentemente de sua situagdo econé-
mica, sob pena de nao ter muito valor sua consignagdo em normas
constitucionais.®

Conforme o texto constitucional, o dever de cuidar da saude e da assis-
téncia publica é atribuicio comum da Unido, dos Estados, do Distrito Fede-
ral e dos Municipios® e legislar sobre protecao e defesa da saude® é com-
peténcia concorrente destes entes federativos.

E no art. 196 a saude vem consagrada como direito de todos e dever
do Estado, estando o Poder Publico vinculado a consecugéo de tal fim “me-

(2) A Lei n. 9.656/98 entrou em vigor em 12 de janeiro de 1999.

(3) SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional. 1. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2002. p. 307.
(4) Art. 23, 1L

(5) Art. 24, XII.
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diante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acbes e servigos
para sua promogéo, protegdo e recuperagdo™®.

O direito a saude é um direito subjetivo de todos os cidadaos brasilei-
ros, que gera, por sua vez, o dever do Estado de propicia-lo imediatamente,
sob pena de ser instado judicialmente a fazé-lo. Nesse sentido, a melhor
doutrina tem ressaltado o carater obrigatorio da Constituicao que é a conver-
sao de anseios e aspiragoes da sociedade em regras positivas, em preceitos
obrigatdrios para o Poder Publico e para os cidadaos®.

Mesmo as normas identificadas como programaticas tém eficacia juri-
dica imediata, direta e vinculante, na medida em que estabelecem deveres
para o legislador ordinario; condicionam a legislacao futura, sendo inconsti-
tucionais as leis ou atos que as ferirem; vinculam e orientam a interpretacgéo,
a integragdo e a aplicagdo das normas juridicas; condicionam a atividade
discricionaria da Administragao e do Judiciario; criam situagdes juridicas
subjetivas, de vantagem ou de desvantagem®.

Neste contexto, especificamente quanto a efetividade do direito a sau-
de José Afonso da Silva explica:

ndo incluimos aqui (entre as normas programaticas dirigidas a ordem
econdémico-social em geral) nem o direito a saude (art. 196) nem o
direito a educacggo (art. 205), porque em ambos 0s casos a norma
institui um dever correlato de um sujeito determinado: o Estado — que,
por isso, tem a obrigagdo de satisfazer aquele direito e, se este ndo é
satisfeito, ndo se trata de programaticidade, mas de desrespeito ao
direito, de descumprimento da norma.®

Pondo fim a quaisquer duvidas sobre a eficacia e acionabilidade da
garantia da saude, temos a aplicabilidade imediata dos direitos humanos
fundamentais conferida pelo § 12 do art. 5% da Constituicao Federal.

(6) Sobre o enunciado do art. 196, combinado com os arts. 198 a 200, José Afonso da Silva ensina
que decorre um “especial direito subjetivo de contetido duplo: por um lado, pelo ndo cumprimento
das tarefas estatais para sua satisfagdo, da cabimento a agdo de inconstitucionalidade por omissdo
(arts. 102, 1, “a”, e 103, § 29 e, por outro lado, 0 seu ndo atendimento, in concreto, por falta de
regulamentagdo, pode abrir pressupostos para a impetragdo do mandado de injungdo (art. 5% LXXI).
(Curso de Direito Constitucional Positivo, 6. ed., ed. Revista dos Tribunais, p. 272). Ademais, para
Celso Anténio Bandeira de Mello, “a agdo ou omissdo do Chefe do Executivo que embargue o
desfrute dos direitos sociais pode ensejar crime de responsabilidade, pois o art. 82, configura como
tal, o atentado contra o exercicio dos direitos sociais” (MELO, Celso Antonio Bandeira de. Eficacia
das normas constitucionais sobre justica social. Revista de Direito Publico, v. 14, n. 57/58, p. 255,
jan./jun. 1981).

(7) 1d. Ibid., p. 236 e 255.

(8) SILVA, José Afonso da. Aplicabilidade das normas constitucionais. 3. ed. Sdo Paulo: Malheiros
Ed., 1998. p. 164.

(9) Id. Ibid., p. 150.
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A Constituicao ainda eleva os servigos e acoes de saude a condigao de
relevancia publica'®. Segundo Guido Ivan de Carvalho e Lenir Santos:

Ao qualificar os servigos e agbes de saude como de relevédncia publi-
ca, ndo pretendeu o legislador constituinte dizer que os demais direi-
tos humanos e sociais ndo tém relevancia; quis o legislador talvez
enunciar a saude como um estado de bem-estar prioritario, fora do
qual o individuo ndo tem condigbes de gozar outras oportunidades
proporcionadas pelo Estado, como a educagdo, antecipando-se, as-
sim, a qualificacdo de ‘“relevancia” que a legislagdo infraconstitucional
devera outorgar a outros servigos, publicos e privados (...).""

Outras disposi¢gbes constitucionais sobre a saude, nos arts. 198 e 200,
tracam diretrizes para o setor, inclusive dispondo sobre sua organizagao e
funcionamento(?,

E neste cenario constitucional que surge a autorizagéo para a atuacéo
do setor privado na assisténcia a saude, conforme disposto no art. 199: “A
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.” Contudo, todas as institui-
¢cOes privadas que decidirem prestar servigos de saude, integrantes ou nao
do Sistema Unico de Saude (SUS), devem obediéncia a seus principios,
previstos constitucionalmented.

Apenas considerando a elevagao dos servigos de saude a categoria de
servigcos de relevancia publica, ja ndo poderia se admitir que a iniciativa
privada que optasse por prestar tais servigos ficasse imune a normatividade
mais rigorosa do poder publico™,

(10) Art. 197. Séo de relevancia publica as agbes e servicos de saude, cabendo ao poder publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagao e controle, devendo sua execugao
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

(11) CARVALHO, Guido Ivan de e SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satide — Comentdrios & Lei
Orgénica da Saude. 3. ed. Campinas: Ed. da Unicamp, 2001. p. 317.

(12) Nesse passo pontuamos os principais principios previstos no texto constitucional e na Lei
Orgéanica da Saude: a) a universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia; b) integralidade de assisténcia; c) preservagdo da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral; d) igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie; e) direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude; f)
participagao da comunidade; afinal essas diretrizes gerais devem ser, indistintamente, obedecidas
pelo servigo publico ou privado no trato da saude.

(13) Cf. SALAZAR, Andrea, GROU, Karina e SERRANO JUNIOR, Vidal. Assisténcia Privada a
Saude: Regulamentagao, Posigdo Idec e Reflexos no Sistema Publico. In: ARANHA, Marcio lorio
(Org.). Direito sanitdrio e saude publica. Ministério da Saude, Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educagdo na Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2003. v. 1, p. 349 e ss.

(14) A este respeito Guido Ivan de Carvalho e Lenir Santos ressaltam: “O estado de direito, o jus
imperii imanente no poder publico e os principios informadores da ordem econémica e da ordem
social, ambas fundadas na preservagao do bem comum (arts. 170 e 193 da Constituicdo), e o
poder-dever de controle que o Estado exerce sobre os servigos de interesse social e de relevancia
publica exigem do Estado atuacao regulatéria e fiscalizadora sobre as agdes e os servigos de saude
sejam publicos ou privados no exato limite do bem juridico protegido, ou seja, a vida humana. O bem
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Também a Lei 8.080/90, em consonancia com o texto constitucional,
indica 0 mesmo caminho. Ja em seu art. 1° define seu propésito de regular
“‘as agdes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado”. Apresenta também um titulo destinado a tratar dos ser-
vicos privados de assisténcia a saude (Titulo 1ll) e antes de passar aqueles
que participam de forma complementar do SUS (Capitulo Il do Titulo Ill), trata
exclusivamente dos que ficam fora dele (Capitulo ). E no art. 15, ao determi-
nar a competéncia das trés esferas administrativas para elaborar normas
que visem a regular as atividades de servigos privados de saude, tendo em
vista a sua relevancia publica (inciso Xl), refor¢a, de um lado, a necessidade
de obediéncia do setor privado a regulamentagao, e, de outro, a obrigagdo
de fiscalizagao e controle pelo Poder Publico.

Ora, partindo-se do enunciado constitucional e da abrangéncia da Lei
8.080/90, concluimos que a prestagao de servigos de saude — seja de ini-
ciativa de integrantes do Sistema Unico, seja de iniciativa privada — deve
seguir as mesmas diretrizes e os mesmos principios. E claro que suas dife-
rencas e peculiaridades devem ser respeitadas, mas sempre tendo em vista
que o interesse da coletividade, ou seja, 0 bem comum que se pretende
buscar com o fornecimento de servicos de saude adequados, se sobrepde
aos interesses particulares, quaisquer que sejam eles.

Il. 0 CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR
E OS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE

A relagao entre operadoras de planos de saude e usuarios do servigo
encerra uma relagdo de consumo, o0 que torna necessario as partes a obser-
vancia da Lei n. 8.078/90, do Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC),
vigente desde 11 de margo de 1991.

Antes de aborda-la, convém salientar que o Cédigo do Consumidor é
uma imposi¢cao da Constituicao Federal que reconheceu a necessidade de
protecao do consumidor, declarando que “o Estado promovera, na forma da
lei, a defesa do consumidor’("®, e exigiu a elaboracdo deste documento(®.

Ao tratar da ordem econémica e financeira, o texto constitucional esta-
belece ainda os principios que devem ser respeitados pela iniciativa privada,
entre os quais se inclui a defesa do consumidor('). Nas palavras de Claudia

comum ndo pode ficar a mercé de interesses individuais, por mais legitimos que sejam. Ele se
sobrepde ao particular, para melhor proteger o coletivo. E, na medida em que protege o interesse
superior da coletividade, a agao do poder publico estara amparando, direta ou reflexame

(15) Art. 52, XXXII.

(16) Art. 48 do Ato das Disposi¢gdes Constitucionais Transitérias.

(17) Art. 170, V.
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Lima Marques, a defesa do consumidor foi erigida a “principio limitador da
atividade econémica”. E segue:

Efetivamente, prevé o art. 170 da Constituicao Federal de 1988, em
seu caput, que a ordem econbémica tem como fundamento a livre inicia-
tiva e como um de seus limites constitucionais justamente a defesa do
consumidor (inc. V), assim como a livre concorréncia (inc. 1V). Conclu-
indo, em face da nova for¢ca da Constituicdo, a determinar a ordem
publica e a interpretagdo de todas as normas do sistema, a coeréncia
deste mesmo sistema exige que o aplicador da lei harmonize os prin-
cipios constitucionais aparentemente contraditorios como a defesa do
consumidor e liberdade de iniciativa econémica. A antinomia aqui é
aparente e desejada pelo proprio Constituinte, da tese e antitese nas-
cera a sintese: a interpretagdo do ordenamento juridico conforme a
Constituicdo, a consequiente relativizagdo de dogmas e postulados con-
siderados absolutos, como a propria autonomia da vontade nos
contratos e a liberdade de contratar. Relembre-se que a Constituicdo
ndo se submete aos critérios normais que determinam a vigéncia e a
eficacia das leis no tempo. A ordem constitucional, portanto, € o pri-
meiro dos fatores e o hierarquicamente mais forte a ser considerado
pelo aplicador da lei.(*®

Temos, portanto, que, se de um lado, a Constituicdo permitiu a iniciativa
privada prestar assisténcia a saude, de outro, fixou dois limites: o arcabougo
que cuida do direito a saude, objeto dos servicos prestados, e a defesa do
consumidor, ja que estamos diante de relagdao de consumo.

A Lei n. 8.078/90 representou um marco sem precedentes nas relagées
de consumo no Brasil, sendo considerada uma das leis mais avangadas de
protecdo do consumidor no mundo. Consagra como direitos basicos do con-
sumidor, entre outros, a protecao da saude, a informacédo adequada sobre
produtos e servigos, a protecédo contra publicidade enganosa e abusiva, bem
como contra métodos comerciais coercitivos ou desleais, contra praticas e
clausulas contratuais abusivas, garante a prevengao e reparagdao de danos
patrimoniais e morais sofridos e a facilitacdo da defesa de direitos!"9.

Os relevantes direitos basicos trazidos pelo art. 6°da Lei — e que de-
vem ser aplicados aos contratos de assisténcia a saude — sao decorréncia
direta dos principios que norteiam a Lei n. 8.078/90.

E, portanto, a partir da compreensdo dos principios desse sistema
préprio, destacando-se, por sua relevancia e essencialidade, o principio da
vulnerabilidade do consumidor no mercado de consumo e a necessidade

(18) MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cddigo de Defesa do Consumidor. 4. ed. Sao Paulo:
Ed. Revista dos Tribunais, 2004. p. 514.
(19) Art. 6%, 1, lll, IV, VI e VI, respectivamente.
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de equilibrio nas relagbes de consumo, que se torna possivel a adequada
aplicagao do Direito pelo intérprete. A introdugcdo desse principio na lei
significa que expressamente se reconhece a fragilidade do consumidor,
nos termos do art. 42, |, seguindo as linhas tragcadas pelo legislador consti-
tuinte de 19880,

Para Anténio Herman Benjamin, o mais importante principio é o da
vulnerabilidade do consumidor. “Independentemente de sua condi¢cdo soci-
al, de sua sofisticacdo, de seu grau de educacgdo, de sua raca, de sua origem
ou profissdo, o consumidor é considerado pelo Cédigo como um ser vulne-
rdvel no mercado de consumo. E esse principio maior — basilar mesmo —
que deve orientar a atividade de interpretagdo do Cddigo.” @)

Dessa forma, as clausulas contratuais de planos de saude devem ser
examinadas a luz dos principios gerais contemplados no microssistema de
defesa do consumidor (vulnerabilidade do consumidor, boa-fé objetiva, bus-
ca do equilibrio nas relagbes de consumo etc.). Temos assim, os contornos
da segunda diretriz limitadora da assisténcia suplementar a saude, que se
soma as disposi¢coes acerca do direito a saude.

Cumpre-nos destacar que no que se refere aos denominados contratos
novos de planos de saude, existe divergéncia acerca do modo de incidéncia
do CDC, uma vez que estes documentos foram firmados sob a vigéncia da
Lei 9.656/98, dos planos de saude. Ha quem defenda o carater subsidiario
do Cédigo do Consumidor, nos termos do art. 35-G da Lei n. 9.656/98, sus-
tentando que ele apenas se aplica na auséncia de norma especifica na Lei
de Planos de Saude. Defendemos, contudo, posi¢do diferente, entendendo
que diante da natureza principioldgica da Lei n. 8.078/90 esta é que prevale-
ce em situagao de conflito entre as normas.

De qualquer forma, o acérdao proferido nos autos do Recurso Especial
n. 668.216-SP, objeto de nossos comentarios, diz respeito a contrato firmado
antes da vigéncia da Lei n. 9.656/98, razao pela qual sdo as disposi¢des do
Cédigo de Defesa do Consumidor que se aplicam no caso sob exame.

1. Clausulas contratuais abusivas

Os principios e direitos basicos definidos na Lei n. 8.078/90 estdo porme-
norizados em matéria de contratos, exigindo-se do fornecedor, entre outros,
o direito de o consumidor tomar conhecimento prévio do conteudo do con-
trato; clareza quanto as informagdes, seu sentido e alcance; a interpretagao

(20) Art. 5%, XXXII.
(21) Em introdugédo ao Cédigo de Defesa do Consumidor ao seu alcance anotado e exemplificado
pelo Idec, 1999.
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das clausulas contratuais de maneira mais favoravel ao consumidor; e a
obrigatoriedade de destaque para as clausulas que implicarem limitagao de
direito do consumidor,

Com finalidade pedagdgica e também de orientagdo ao intérprete, o
Cédigo elenca um rol de clausulas contratuais abusivas, considerando-as
nulas de pleno direito®®. Referido elenco, exemplificativo e ndo exaustivo,
apresenta como abusivas, entre outras, as clausulas dos contratos que dei-
xem ao fornecedor a op¢ao de concluir ou ndo o contrato, embora obrigando
o consumidor (inciso IX); autorizem o fornecedor a cancelar o contrato unila-
teralmente, sem que igual direito seja conferido ao consumidor (inciso X);
autorizem o fornecedor a modificar unilateralmente o conteudo ou a qualida-
de do contrato, apds sua celebracao (inciso Xlll); estejam em desacordo com
o sistema de protecdo ao consumidor (inciso XV).

Merece destaque o inciso IV que, combinado com o § 1¢ do art. 51,
constitui clausula geral proibitéria da utilizagdo de clausulas abusivas nos
contratos de consumo, ao passo que define como nulas as clausulas que
“estabelecam obrigagcbes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o
consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a
boa-fé ou a eqiidade”. Segundo Claudia Lima Marques:

O inciso 1V, de nitida inspiracdo no antigo § 9° da lei especial alema de
1976 (hoje incorporado ao § 307 do BGB-Reformado, com 0 mesmo
texto), proibe de maneira geral todas as disposigcbes que “estabele-
gcam obrigagbes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o con-
sumidor em desvantagem exagerada ou seja, incompativeis com a
boa-fé ou a eqlidade”. As expressées utilizadas, boa-fé e eqlidade,
sdo amplas e subjetivas por natureza, deixando larga margem de
agdo ao juiz; caberd, portanto, ao Poder Judiciario brasileiro concreti-
zar através desta norma geral, escondida no inciso IV do art. 51, a
almejada justica e equidade contratual. Segundo renomados autores,
o0 CDC ao coibir a quebra da equivaléncia contratual e considerar
abusivas as cldusulas que coloquem o consumidor em “desvantagem
exagerada” esta a resgatar a figura de lesdo enorme e a exigir um
dado objetivo de equilibrio entre as prestagbes. Parece-nos que a
norma do inciso 1V do art. 51 do CDC, com a abrangéncia que possui
e que é completada pelo disposto no § 1¢do mesmo art. 51, é verda-
deira norma geral proibitoria de todos os tipos de abusos contratuais,
mesmo aqueles ja previstos exemplificativamente nos outros incisos
do art. 51.29

(22) Arts. 46, 47 e 54, §§ 3° e 49, respectivamente.
(23) Art. 51.
(24) MARQUES, Claudia Lima. op. cit., p. 796.
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Portanto, o Cddigo entendeu por bem rechagar toda e qualquer clau-
sula contratual que represente ofensa a boa-fé ou a equidade ou ainda
represente vantagem exagerada ao fornecedor, considerando-se como aquela
que ofende os principios fundamentais do sistema juridico a qual pertence;
restringe direitos ou obrigagcbes fundamentais inerentes a natureza do con-
trato, de tal modo a ameacar seu objeto ou o equilibrio contratual; se mostra
excessivamente onerosa para o consumidor, considerando-se a natureza e
conteudo do contrato, o interesse das partes e outras circunstancias peculia-
res ao caso®.

E a luz da Lei n. 8.078/90 e dos dispositivos sobre o direito a satde
acima referidos que devemos examinar a legalidade das restric6es de co-
berturas previstas nos contratos de planos de saude, considerando tanto as
restricdbes as doengas como aquelas relativas aos procedimentos para o
tratamento e cura dos problemas de saude.

2. Clausulas contratuais de exclusao de cobertura de doencas

Um dos problemas mais graves e freqluentes relacionados aos planos
de saude sao as exclusdes de cobertura. Pesquisa realizada junto ao Poder
Judiciario entre janeiro de 2003 e setembro de 2004, nos Tribunais de Jus-
tica de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, apurou a existéncia de 632 acordaos
em agravos de instrumentos sobre planos de saude. Deste universo, 55%
diziam respeito a exclusdo de cobertura de doencgas e de procedimentos®.
As principais negativas referiam-se a proteses ou outros materiais (14,66%),
seguidos de obesidade modrbida (11,21%), cancer (10,63%), homecare
(8,05%), transplantes (6,03%), urgéncias e emergéncias (4,02%), didlise
(4,31%) e tratamentos em hospitais nao credenciados (3,74%). O estudo
revelou que, em primeira instancia, 73,28% das decisGes reverteram as ex-
clusdes de cobertura e, em segunda instancia, 65,80% delas atendeu os
autores.

Em estudo mais recente, direcionado apenas as exclusdes de cobertu-
ra, foram analisadas 735 decisdes judiciais em apelag¢des julgadas em se-
gunda instancia pelo Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, entre
janeiro de 1999 e dezembro de 2004, A pesquisa indicou que 73,5% delas
foram favoraveis a concessao da cobertura inicialmente negada pela empresa.

(25) Art. 51, § 19, incisos | a lll.

(26) SALAZAR, Andrea; GROU, Karina; SCHEFFER, Méario. Os planos privados de saude e a
efetividade da Justiga. Rio de Janeiro: Laboratério de Economia Politica da Saude (LEPS);
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2004.

(27) SCHEFFER, Mario. Os planos de saude nos tribunais: uma analise das agdes judiciais
movidas por clientes de planos de saude, relacionas a negagdo de coberturas assistenciais no
Estado de Sao Paulo. 2006. Dissertagao (Mestrado) — Faculdade de Medicina da Universidade de
Séao Paulo, 2006.

Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo v.8,n.3p. 180-196 Nov. 2007./Fev. 2008



190 Vidal Serrano Nunes Junior/Karina Bozola Grou

Dentre o universo dos acérdaos que possibilitaram identificar tal informacgéo
(32%), verificou-se que as doencas e procedimentos mais excluidos da
cobertura de planos de salde eram os seguintes: transplantes (16%); proce-
dimentos ligados ao tratamento de céncer (radioterapia, quimioterapia, bra-
quiterapia, mamoplastia, radiocirurgia etc.) (15%); 6rteses e proteses (stents,
marcapasso etc.) (9,5%); exames diagnésticos (tomografia, ressonancia,
videolaparoscopia etc.) (8,3%); implantes (cocelar, ocular, de érteses e pro-
teses etc.) (5,5%); hemodialise (5,2%); oxigenoterapia (4,6%); fisioterapia
(3,7%); assisténcia ao recém-nascido (3,7%); medicamentos de uso hospi-
talar (3,7%), outros (24,8%). Sobre esses resultados, concluiu o autor da
pesquisa, Mario Scheffer:

A maior incidéncia de acbes relacionadas a procedimentos dispendio-
sos e especializados — a exemplo dos transplantes, do tratamento do
céncer, da hemodidlise e de diversos procedimentos cirurgicos e inva-
sivos — traz indicios da pratica adotada pelas operadoras visando a
economia de recursos e o predominio da logica financeira. Ao mesmo
tempo indica que o Sistema Unico de Satde, ao atender estes casos
de exclusbes de coberturas, atua de forma a subsidiar os planos de
saude privados.®®

Os achados das pesquisas revelam a existéncia tanto de clausulas
contratuais que excluem a cobertura de doengas, como de procedimentos
especificos relacionados as doencas. Analises de contratos realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) em diversas oportuni-
dades constataram resultados semelhantes.

As décadas de convivéncia com clausulas de exclusao de cobertura
em planos de saude reduziram o impacto que esse disparate deveria nos
causar. Se analisada a matéria fatica de direito envolvida, afastada desse
convivio quase indiferente a que nos acostumamos, fica evidente que um
servigo colocado no mercado para garantir assisténcia médico-hospitalar
em caso de doencas e acidentes nao poderia eleger as moléstias e os pro-
cedimentos que estdo garantidos.

Sob o enfoque juridico, ndo ha outra resposta possivel. Clausulas con-
tratuais de exclusao de cobertura de doengas ou de procedimentos devem ser
declaradas nulas de pleno direito, nos termos do art. 51, § 12 e seus incisos.

IIl. COMENTARIOS AO ACORDAO PROFERIDO
NO RECURSO ESPECIAL N. 668.216

O Recurso Especial n. 668.216-SP, relatado pelo Ministro Carlos Al-
berto Menezes Direito, recebeu a seguinte ementa:

(28) Id. Ibid., p. 101-102.
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Seguro saude. Cobertura. Cancer de pulmao. Tratamento com qui-
mioterapia. Clausula abusiva.

1. O plano de saude pode estabelecer quais doengas estdo sendo
cobertas, mas ndo que tipo de tratamento esta alcangado para a res-
pectiva cura. Se a patologia esta coberta, no caso, o cancer, é invidvel

. vedar a quimioterapia pelo simples fato de ser esta uma das alternati-
vas possiveis para a cura da doenga. A abusividade da cldusula reside
exatamente nesse preciso aspecto, qual seja, ndo pode o paciente,
em razdo de clausula limitativa, ser impedido de receber tratamento
com o método mais moderno disponivel no momento em que instala-
da a doenga coberta.

2. Recurso especial conhecido e provido.

A decisao trata de dois aspectos de extrema relevancia na relagcao
entre operadoras de planos de saude e consumidores. O primeiro, é a exclu-
séo contratual de coberturas, recusas (totais ou parciais) das operadoras em
arcar com as despesas do tratamento de saude necessitado pelo consumi-
dor. O outro se refere a vinculagcao da operadora de plano de saude a alter-
nativa terapéutica indicada pelo médico que, responsavel pelo atendimento
a saude do consumidor, deve agir com independéncia e liberdade.

Sao esses dois pontos que passamos a comentar:

1. O médico determina o procedimento adequado no cuidado da
saude do consumidor

O acérdao comentado bem asseverou o papel do médico na presta-
cao de servigcos de saude intermediada por operadoras de planos de saude.
E o fez no seguinte sentido:

N&do me parece razoadvel que se exclua determinada opcao terapéuti-
ca se a doenca esta agasalhada no contrato. Isso quer dizer que se o
plano esta destinado a cobrir despesas relativas ao tratamento, o que
0 contrato pode dispor é sobre as patologias cobertas, ndo sobre o
tipo de tratamento para cada patologia alcangada pelo contrato. Na
verdade, se ndo fosse assim, estar-se-ia autorizando que a empre-
sa se substituisse aos médicos na escolha da terapia adequada de
acordo com o plano de cobertura do paciente. E isso, pelo menos na
minha avaliacdo, é incongruente com o sistema de assisténcia a
saude, porquanto quem é senhor do tratamento é o especialista, ou
seja, o médico que nao pode ser impedido de escolher a alternativa
que melhor convém a cura do paciente. Além de representar seve-
ro risco para a vida do consumidor.

Nesse sentido, parece-me que a abusividade da cldusula reside exa-
tamente nesse preciso aspecto, qual seja, ndo pode o paciente, con-
sumidor do plano de saude, ser impedido de receber tratamento
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com o método mais moderno do momento em que instalada a doen-
ca coberta em razao de cléusula limitativa. E preciso ficar bem cla-
ro que o médico, e ndo o plano de saude, é responsavel pela orien-
tacdo terapéutica. Entender de modo diverso poe em risco a vida do
consumidor.®®

Neste aspecto a decisdo vai ao encontro dos dispositivos constitucionais
e consumeristas mencionados. Acrescentamos ainda o Cédigo de Etica Médica,
Resolugdo n. 1.246/88 do Conselho Federal de Medicina, que dentre os
principios fundamentais ao exercicio da medicina determina o dever do
médico de exercer a profissao com ampla autonomia, “ndo podendo em
qualquer circunstancia ou sob qualquer pretexto renunciar a sua liberdade
profissional, devendo evitar que quaisquer restricbes ou imposicbes possam
prejudicar a eficdcia e corre¢do de seu trabalho”® O Cédigo de Etica prescreve
ainda que ‘nenhuma disposigcdo estatutaria ou regimental de hospital ou insti-
tuicdo publica ou privada podera limitar a escolha, por parte do médico, dos
meios a serem postos em pratica para o estabelecimento do diagndstico e para
a execugdo do tratamento, salvo quando em beneficio do paciente”®",

Como se vé, o arcabouco juridico pertinente garante a autonomia do
profissional médico, em vista da fundamentalidade do direito a saude. Se
determinado procedimento foi indicado pelo médico responsavel pela saude
do consumidor, este deve ser coberto pela operadora de planos de saude. A
unica exce¢ao que poderia ser aventada fica por conta de procedimentos
ainda em fase de experimentacéo, sem eficiéncia e qualidade técnicas com-
provadas. Contudo, como indicou o caso objeto do acérddao comentado, a
pratica do setor continua a margem da legislacdo, agravada pela atuacao
ineficiente do orgao fiscalizador e regulador. Os diversos mecanismos utili-
zados pelas operadoras de planos de saude para interferir no exercicio pro-
fissional dos médicos, objetivando a contencdo de custos e a manutencao
de altas margens de lucro, vem sendo denunciados pelo Conselho Regional
de Medicina do Estado de S&o Paulo (Cremesp) ha bastante tempo.

Recentemente, pesquisa do Instituto DataFolha realizada para o Cre-
mesp, no periodo de 2 a 11 de maio de 2007, indicou que mais da metade
dos médicos paulistas (55%) atende pacientes por meio de planos de
saude. Destes, 43% (cerca de 21 mil médicos) afirmaram que sofrem ou
sofreram algum tipo de restricdo ou imposicao dos planos de saude, afetando
sua autonomia®?,

(29) Recurso Especial n. 668.216/SP, grifos nossos.

(30) Arts. 72 e 82,

(31) Art. 16.

(32) A pesquisa detalha que os médicos ja sentiram interferéncia dos planos de saude principaimente
quanto a: negativa de autorizagdo de consultas, internagdes, exames, procedimentos ou insumos
(82% dos médicos); glosa de procedimentos ou medidas terapéuticas (81%); restricdes a doencas
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Neste cenario, destaca-se o papel do Poder Judiciario para o deslinde
correto dos conflitos entre operadoras de planos de saude, médicos e con-
sumidores. Mas, nao podemos deixar de consignar a necessidade urgente
de providéncias concretas, por parte das autoridades competentes, para por
fim as referidas ingeréncias ilegais.

2. A exclusao de doenca pelo contrato de plano de salde

No Recurso Especial n. 668.216-SP, o cerne da abusividade da clau-
sula contratual discutida foi a exclusdo de alternativa terapéutica (quimiote-
rapia) quando a doeng¢a que acomete o consumidor (cancer) tinha cobertura
garantida. E o que se depreende do seguinte trecho do acérddo comentado:

A orientagdo que se vem firmando, e que merece exame da Corte, é
sobre esse ponto, considerando a consolidagcdo legislativa vigente com
a Lei n. 9.656/98. O que se procurou fazer, pelo menos no meu enten-
der, foi estabelecer critério para proteger o consumidor e ao mesmo
tempo assegurar a viabilidade empresarial dos planos privados de
saude. De fato, ndo se pode negar o direito do contrato de estabelecer
que tipo de doenca esta ao alcance do plano oferecido. Todavia, enten-
do que deve haver uma distingdo entre a patologia alcangada e a terapia.
N&o me parece razoavel que se exclua determinada opgao terapéutica
se a doenga esta agasalhada no contrato. Isso quer dizer que se o plano
eslad destinado a cobrir despesas relativas ao tratamento, o que o contra-
to pode dispor é sobre as patologias cobertas, ndo sobre o tipo de
tratamento para cada patologia alcangcada pelo contrato.®®

O julgado, portanto, sustenta a possibilidade do contrato de plano de
saude de excluir doengas de sua cobertura, apontando a preocupagao com
a viabilidade empresarial dos planos de saude como paradmetro garantidor
da razoabilidade de exclusdes desta espécie, nos termos do voto proferido
pelo Ministro Relator.

Neste ponto, divergimos. Independentemente de ser uma doenca ou
um procedimento para tratamento de doencga, a restricao de cobertura impli-
ca em indiscutivel ofensa a natureza do objeto do contrato que é garantir
assisténcia a saude, o que s6 pode ser feito de forma integral. Nao é possivel
garantir assisténcia a saude por meio do tratamento de doengcas menos
complexas e de procedimentos menos custosos. A légica econémica nao
pode prevalecer como justificativa juridicamente aceitavel para restringir a
cobertura contratual, em manifesta violagdo a natureza do servigo oferecido
e ao bem fundamental ao qual se destina, a saude.

preexistentes (59%); tempo de internagdo de pacientes (55%); atos diagnosticos e terapéuticos
mediante designagao de auditores (54%); descredenciamento (42%); periodo pds-operatorio (38%).
(33) Recurso Especial n. 668.216-SP, grifos nossos.
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Nesse passo, ponderamos a aplicagéo do art. 54, § 4° da Lei n. 8.078/
90 para afastar interpretacdes inadequadas. E certo que referido dispositivo
admite textualmente clausulas restritivas de direito nos contratos de consu-
mo ao estabelecer que ‘as cldusulas que implicarem limitacdo de direito do
consumidor deverdo ser redigidas com destaque, permitindo sua imediata e
facil compreensao”. Contudo, por tudo o que ja dissemos, interpretagao sis-
tematica do Cdédigo de Defesa do Consumidor nao admite supor a existéncia
de uma limitacao de direito contraria a natureza do contrato, restringindo
obrigacdes fundamentais inerentes a prestacéo do servigo oferecido, que
imponha onerosidade excessiva para o consumidor, ou ainda que se amol-
de a qualquer das clausulas dispostas no rol do art. 51, consideradas abusi-
vas. Este entendimento ainda recebe do arcaboucgo juridico garantidor do
direito a saude.

Por fim, apesar de nao ser objeto de nossos comentarios, ressaltamos
que, de certo modo, a nova legislacao de planos de saude (hoje aplicavel a
parcela dos contratos de assisténcia a saude, mas com tendéncia de gradu-
almente abranger todos) também encerra contradicao semelhante, embora
as avessas, aquela identificada no acérdao sob comento.

Enquanto a Lei de Planos de Saude determina a cobertura de todas as
doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial da Saude®,
uma resolucdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar® define o rol
de procedimentos que devem ser obrigatoriamente cobertos pelos planos de
saude, identificando ainda aqueles que podem ser excluidos durante os dois
primeiros anos de contrato no caso de doenca ou lesdo preexistente®®. Ou
seja, a exclusdo de doencgas foi proibida, mas ficou a cargo da agéncia
reguladora, e ndo dos médicos, a eleicdo dos procedimentos para trata-las.

A legalidade dessa resolugdo € questionavel, ndo obstante o § 4° do
mesmo art. 10, incluido por meio de medida proviséria, haja conferido a
agéncia reguladora competéncia para estabelecer a amplitude das cober-
turas®). E o caput do art. 10 que impde o dever de cobertura a todas as

(34) Art. 10.

(35) Resolugao Normativa n. 82 da ANS.

(36) O art. 11 da Lei n. 9.656/98 prescreve que eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados com a doenga ou lesdo preexistente podem ser
excluidos da cobertura contratual pelo periodo maximo de dois anos da contratacdo do plano ou
seguro de saude. Apesar de sua constitucionalidade ser duvidosa, merecendo estudo especifico,
o dispositivo é aplicado atualmente. Considerando esta realidade entendemos que a indicagédo dos
procedimentos passiveis de serem classificados como “de alta complexidade”, bem como daqueles
considerados “cirurgicos”, se faz necessaria para evitar eventuais abusos das operadoras do setor.
Entretanto, a indevida extens&o do termo “alta complexidade”, fornecida pela resolugdo da ANS,
contra a qual ja se posicionaram vérias entidades médicas, acabou por ofender o caput do art. 10
da Lei de Planos de Saude, além de violar as disposi¢des do Cédigo de Defesa do Consumidor e
sobre o direito a saude.

(37) Nos seguintes termos: “a amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos
de alta complexidade, seré definida por normas editadas pela ANS.”
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doencas classificadas na relagao da OMS, sendo contraditorio admitir que
procedimentos necessarios para atengao as doengas de cobertura obrigato-
ria possam ser excluidos pelas operadoras indevidamente. Sem falar nas
normas que asseguram o direito a saude na Constituicao Federal, em trata-
dos internacionais ratificados pelo Brasil, e na legislagao infraconstitucional.

CONCLUSOES

Tratar do setor de planos de saude é enfrentar sérias questdoes de
duas ordens: a nao observancia do direito a saude conforme garantido no
Brasil e das normas do sistema juridico de protecao do consumidor; e a
falta de compatibilidade de varios pontos da Lei n. 9.656/98 com tal arcabougo
juridico.

Atualmente, temos, na pratica, dois sistemas completamente diversos.
Enquanto o sistema publico trata, como nao poderia deixar de ser, da saude
integralmente, de maneira harménica e igualitaria, tanto no que diz respeito
ao aspecto preventivo, como também ao assistencial e curativo, os planos de
saude conferem tratamento fragmentado, além de praticamente ignorar as
acdes de prevengdo. Enquanto o sistema publico deve garantir a assisténcia
em todos os niveis de complexidade, os planos de saude ficam desobriga-
dos da cobertura dos procedimentos de alta complexidade para os portado-
res de doencas preexistentes e ainda de todos aqueles que simplesmente
excluem de seus contratos, a ndo ser que sejam compelidos pelo Poder
Judiciario a garanti-los.

A orientagdo da politica de saude brasileira tem sido, nesse sentido,
por vezes contraditéria. De um lado, temos a divulgada limitagéo de recursos
financeiros para o financiamento dos servigos publicos de saude, em carater
universal e igualitario. De outro, a permissédo para que o 6nus dos tratamen-
tos mais caros ou ndo cobertos pelas operadoras de planos de saude sejam
transferidos exatamente para o sistema publico.

O cenario atual ainda se distancia do ideario estampado na Constitui-
cao Federal de 1988. Apenas com o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude e com o comprometimento eficaz dos poderes publicos — Executivo,
Legislativo e Judiciario —, inclusive no que se refere as adequagbes neces-
sarias ao setor de planos de saude, poderemos nos aproximar dele.
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