O CONTRATO DE PLANO DE SAUDE E SUA FUNCAO SOCIAL

HEALTH INSURANCE AGREEMENTS AND THEIR SOCIAL FUNCTION

Marta Rodrigues Maffeis Moreira*

Resumo:

A Constitui¢do Federal dispde que a saude ¢ dever do Estado, facultando-se sua
execugdo a iniciativa privada, que se da de forma suplementar e por meio dos
contratos de planos de saude. Por se tratar de um servigo de relevancia publica, as
entidades particulares estdo sujeitas ao controle e fiscalizagdo por parte do Poder
Publico que, no presente caso, se da pela Agéncia Nacional de Saude (ANS). Por
se tratar de contratos de consumo, as clausulas contratuais devem observar as
normas do Cddigo de Defesa do Consumidor e sofrem controle por parte do Poder
Judiciario, que as declara nulas, quando abusivas e contrarias a sua fungao social de
oferecer um servigo de satde adequado e seguro aos seus consumidores.
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Abstract:

The Brazilian Constitution disposes that health is a State duty, providing up its
implementation to the private sector, which occurs in a supplemental form and
through health insurance agreements. Due to the relevant public service, private
entities are subject to control and surveillance by the Government which, in this
case, is made by the National Health Agency. As it is about consumer contracts,
clauses must regard the standards of the Consumer Protection Code and undergo
control by the courts, which may declares them void, if abusive and contrary to the
social function of providing an adequate and safe health service to consumers.

Keywords: Health service. Supplementary health. Contract. Health insurance.
Social function.

1. Introdugao

O presente estudo tem por objetivo analisar os contratos de plano de saude
¢ o efetivo cumprimento da funcdo social. Para tanto, de inicio mostra-se necessario
contextualizar o direito a saide no ordenamento juridico brasileiro, direito esse que foi
elevado a direito social fundamental pela Constitui¢do Federal de 1988.

O constituinte tomou a satde como dever do Estado e estabeleceu um
modelo basico de organizagdo, consistente no Sistema Unico de Saude. Entretanto, ndo
afastou a iniciativa privada da atividade de prestacdo da satde, ao contrario, acolheu,
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podendo essa participacao se dar de forma complementar, quando as entidades publicas
firmam contratos ou convénios com o Poder Publico a fim de oferecer servigos de forma
complementar aqueles que ndo sao oferecidos pela Administragao.

Ainda, a iniciativa privada participa também de forma suplementar, por
meio dos contratos de planos de satide oferecidos pelas operadoras aos consumidores.
Trata-se de contrato de consumo, cujas regras estdo insculpidas na Lei n. 9.656/98, que
devem ser lidas acompanhadas das normas do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Assim como os contratos em geral, os contratos de plano de satide devem
cumprir a fungdo social de prestar o servigo de satide de forma adequada e correta do ponto
de vista técnico. Por conter muitas vezes clausulas abusivas, que colocam o consumidor
em manifesta desvantagem, o Poder Judiciario ¢ chamado a corrigir as distorgdes,
reequilibrando a relag@o entre operadoras e consumidores. Ainda, a Agéncia Nacional de
Satude desempenha papel importante no controle da fungdo social dos contratos de saude
na medida em que busca a adequac@o dos varios contratos as suas normas administrativas,
culminando por excluir determinados planos do mercado de consumo.

2. Contextualizag¢@o da saude no ordenamento juridico brasileiro

O bem juridico saude foi contemplado na Constituigdo Federal de 1988
como um direito fundamental social.!

O art. 6° da Carta Magna prevé expressamente a existéncia de direitos
fundamentais sociais, dentre eles a satde, os quais t€ém aplicacdo imediata, nos termos
do art. 5°, § 1°, assim como os outros direitos e deveres individuais e coletivos (Capitulo
I do Titulo I).

Art. 6° Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao.
(grifo nosso).

A Carta Magna de 1988 foi a primeira a tratar a saide como direito fundamental da pessoa. As outras
Constituigdes apenas traziam questdes esparsas sobre a saude. A Constituicao de 1824, em seu art. 179,
XXXI, referia-se a protegao de “socorros publicos”; a Constitui¢ao anterior dava competéncia a Unido para
legislar sobre defesa e prote¢@o da satide, no sentido de organizagio administrativa de combate as endemias
e epidemias. Nesse sentido, MENDES, Gilmar Ferreira. Curso de direito constitucional. 6. ed. Sao Paulo:
Saraiva, 2011. p. 685; SILVA, José Afonso. Comentdrio contextual a constitui¢do. 7. ed. Malheiros: Sao
Paulo, 2010. p. 781.
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Nesse sentido, todos os seres humanos, em caso de doenga, tém direito a um
tratamento condigno de acordo com o estado atual da Ciéncia Médica, independentemente
de sua situagdo economica.’

A Constitui¢do Federal declara a saude “direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperagdo” — servigos e agdes que sdao de “relevancia publica”
(arts. 196 e 197).

Para Silva,’ o art. 196 apresenta, de forma expressa, duas vertentes.

A primeira ao estabelecer a saude como direito, que tem por destinatario
uma coletividade formada por brasileiros e estrangeiros residentes no pais. Dai seu
significado de universalizacdo, o qual é reforcado ao prever o acesso igualitario as a¢des
e servicos de satde. A segunda vertente se refere a obrigagao correspondente que cabe ao
Estado, conforme se 1€ no texto, que a satde ¢ dever do Estado, no qual se englobam as
pessoas juridicas de direito publico, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, que
podem agir tanto de forma direita, como por meio da Administragdo Publica indireta.*

Segundo Canotilho ¢ Moreira, o direito a saide comporta dois aspectos,
um de natureza negativa, na medida em que abarca o direito de exigir do Estado e de
terceiros que se abstenham da pratica de qualquer ato que prejudique a saude; outro, de
natureza positiva, consistente no direito as medidas e prestagdes estaduais para prevengio
de doencas e seu tratamento.’

Ao ser elevado a categoria dos direitos fundamentais sociais, as
controvérsias que se referem a prestacdo da satde devem ser resolvidas partindo-se do
texto constitucional e da maneira como ele consagra o direito fundamental da satide, além
das especificidades do caso concreto.®

E o texto constitucional referente ao direito a satide esta inserido no titulo
VIII que cuida “da ordem social” e no capitulo II, “da seguridade social”. A saude, portanto,
¢ um direito social fundamental vinculado a seguridade social, que “compreende um

2 SILVA, José Afonso da. Comentdrio contextual a constitui¢do. 7. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2010. p. 187.

3 SILVA, José Afonso da. Comentdrio contextual a constitui¢do. 7. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2010. p. 782.

4 Menciona o autor, ainda, que o dever se cumpre pelas prestagdes de satde, que se materializam pelas
politicas publicas sociais e econdmicas que visem tanto a cura como a preven¢do de doencas. Essas
politicas se efetivam pela execucao de a¢des e servigos de satide que visam ndo apenas a cura de doengas,
mas especialmente a prevencdo “que visem a reduc@o do risco de doenga e de outros agravos”. O texto
constitucional sobressalta a protecdo de uma vida humana saudavel, como um direito fundamental.

5 CANOTILHO, José Joaquim Gomes; MOREIRA, Vital. Constitui¢cdo da republica portuguesa anotada. 1.
ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2014. v. 1, p. 342.

¢ MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo. Curso de direito constitucional. 6. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p. 685.
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conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social” (art. 194).

Fazer parte da Seguridade Social significa estar sob a regéncia dos
principios insculpidos no paragrafo tnico daquele dispositivo legal,” quais sejam,
universalidade de cobertura (universalidade objetiva) e do atendimento (universalidade
subjetiva), da uniformidade ou equivaléncia dos beneficios, da unidade de organizacio,
da descentralizacdo da gestdo administrativa, do carater democratico, com participagao
de trabalhadores, empregadores, aposentados ¢ Governo nos seus 6rgaos colegiados ¢ da
solidariedade financeira, porque sera financiada por toda a sociedade, de forma direta ou
indireta.®

Tratando-se de um dever do Estado, a satide deve ser oferecida por meio de
servigo publico e a Constitui¢do Federal estabeleceu um modelo basico de organizagdo da
saude, consistente no sistema unico de saude.

Nos termos do art. 198 da Constitui¢io Federal o Sistema Unico de
Saade — SUS — ¢ integrado por uma rede regionalizada e hierarquizada de institui¢cdes e
orgdos publicos federais, estaduais e municipais, da Administragdo direita e indiretas das
fundagdes voltada as agdes e servigos de saude. Possui como principios a descentralizag@o,
com dire¢do unica em cada esfera de governo; o atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e a participagdo da
comunidade.

O art. 198 define, de forma ampla, as atribuigdes do SUS, atribui¢des essas
que serdo mais especificadas pelas Leis ns. 8.142/90 e 8.080/90.

Diante do carater regionalizado do SUS, a competéncia para cuidar da
saude foi definida como comum aos entes da Federacdo. O art. 23, II da Constituicdo
estabelece que Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios sdo responsaveis de forma
solidaria pela satde.

Dai a importancia do financiamento, previsto no art. 198, § 1° da Carta
Magna, que estabelece que o financiamento do SUS sera efetivado por meio de recursos
do or¢amento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos
Municipios, além de ouras fontes.’

7 Embora o paragrafo Gnico do art. 194 mencione que a Seguridade Social se organiza com base “nos seguintes
objetivos”, trata-se, na verdade, de principios, pois ¢ certo que a Seguridade Social pode se organizar para
atingir objetivos, mas nenhum daqueles incisos contém objetivo a ser atingido, mas principios orientadores,
regentes, da organizagdo da Seguridade Social. Nesse sentido, SILVA, José Afonso da. Comentdrio
contextual a constitui¢do. 7. ed. Sao Paulo: Malheiros, 2010. p. 774.

8 Esses principios serdo tratados mais adiante.

®  Por “outras fontes” consideram-se os recursos provenientes de: servigos que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a satde; ajudas, contribui¢des, doagdes e donativos; alienagdes patrimoniais e
rendimentos de capital; taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema
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O art. 55 ADCT dispde que “até que seja aprovada a lei de diretrizes
or¢amentarias, trinta por cento, no minimo, do or¢amento da seguridade social, excluido
o seguro-desemprego, serdo destinados ao setor de satide”.

A Emenda Constitucional n. 29/2000 buscou dar um norte ao assunto,
ao estabelecer recursos minimos para o financiamento das agdes e servigos publicos de
satide. Também a redagdo do art. 77 ADCT foi alterada pela EC n. 29/2000 para que
fossem definidos alguns critérios basicos nesse sentido.!'

Entretanto, ao contrario do previsto no art. 198, § 3° da CF, esses dispositivos
ainda ndo foram regulamentados. Ha tentativas de se definir o que se deve entender por
“acdes e servigos de saude” para se evitar abusos e desvio da aplicagdo e recursos minimos
na saude, diante de sua forte imprecisao.

Mendes!' sustenta que o art. 196 da CF pode levar ao entendimento de
que se tratam todas as a¢des que t€m por objetivo a reducdo do risco de doenga e outros
agravos ¢ 0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperagdo. O art. 197 ainda ressalta que essas a¢des sdo de “relevancia publica”.

Entretanto, apesar de a satide ser um dever do Estado, a Constituicao Federal
ndo afastou a participagdo da iniciativa privada, ao contrario, acolheu-a, uma vez que seus
arts. 197 e 199 fazem referéncia expressa a participagdo privada no sistema publico de
saude, participacao essa que devera se dar de forma complementar.'

Art. 197. Sdo de relevancia publica as a¢des e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacg@o, fiscalizagdo e controle, devendo

sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.
§ 1° - As institui¢des privadas poderdo participar de forma
complementar ao sistema unico de saude, segundo diretrizes

Unico de Satde; e rendas eventuais; e rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais (Lei n. 8.080/90).
MENDES, Gilmar Ferreira, BRANCO, Paulo Gustavo. Curso de direito constitucional. 6. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p. 690.

MENDES, Gilmar Ferreira, BRANCO, Paulo Gustavo. Curso de direito constitucional. 6. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p. 691. Mencionam os autores que o Conselho Nacional de Saude editou a Resolugao
n. 322/2003, na tentativa de definir “a¢des e servigos de saide”, com o objetivo de evitar que fossem
computados aos gastos minimos com satde custeios com ag¢des estranhas a essa area. Essa Resolugdo foi
impugnada por meio de acdo direta de inconstitucionalidade, sustentando-se que o Conselho Nacional de
Saude teria violado o art. 24 CF. Entretanto, ndo foi conhecida pelo STF, que entendeu que se tratava de
eventual ofensa indireta a Carta Constitucional, uma vez que o ato impugnado deveria ser confrontado com
as leis que o previra, - Leis ns. 8.080/90 ¢ 8.142/90 — o que ndo poderia ocorrer em sede de agdo direta de
inconstitucionalidade.

SCHULMAN, Gabriel. Planos de saude: satde e contrato na contemporaneidade. Rio de Janeiro: Renovar,
2009. p. 202-203.
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deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

Embora o sistema tnico de saude seja constituido como sistema publico,
a rede privada pode integrar o SUS, por meio de contratacdo ou convénio firmado com
o Poder Publico, de forma que “tanto a rede publica como a privada acabam por formar
uma rede regional, para melhor adequag@o as particularidades locais, concretizando, com
isso, diretrizes da propria Organizacdo Mundial da Satde, e observando um conjunto de
principios que regem o sistema — integralidade, igualdade e participagdo da comunidade”."

A possibilidade de prestagdo de servigos de satde por meio de entidades
privadas estd prevista no art. 199 da Constituicdo Federal, o qual ressalta que essa
prestacdo deve se dar “de modo complementar”.

Dessa forma, a Constitui¢ao distingue entre servigos publicos de satde
e assisténcia a saude, sendo esta ultima exercida por entidades de carater privado, que
participam de forma complementar ao sistema tnico de satude.'

A doutrina diferencia entre os servigos prestados pelas entidades privadas
fora do SUS, como atividade privada e aqueles prestados de forma auxiliar ao sistema de
saude."

A participagdo das instituigdes privadas deve observar os principios
norteadores e as normas do Sistema Unico de Satide quanto s condigdes para o seu
funcionamento e ¢ firmada por meio de contratos de direito publico ou convénio.

De acordo com a Lei Organica da Saude, art. 3°, as institui¢des privadas
deverdo firmar convénio, quando houver interesse comum em estabelecer parceria em
prol da prestacdo de servigos, promocao da saude a populagdo, e contrato administrativo
quando objeto do contrato for a mera compra de servigos.'®

Parte da doutrina sustenta que a complementaridade da participacdo privada
na satude significa uma participacdo limitada.

Nesse sentido, Di Pietro'” entende que a participacdo de instituigdes
privadas de forma complementar afasta a possibilidade de o contrato abranger o servigo
de satide como um todo, assumindo o particular a gestdo de determinado servigo. O Poder
Publico poderia apenas contratar instituigdes privadas para prestar atividades-meio, como

13 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo. Curso de direito constitucional. 6. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p. 693-694.

14 SILVA, José Afonso da. Comentdrio contextual a constitui¢do. 7. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2010. p. 788.

15 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo. Curso de direito constitucional. 6. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p. 694.

16 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo. Curso de direito constitucional. 6. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p. 694-695.

17" DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 25. ed. Sao Paulo: Atlas, 2012. p. 243.
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limpeza, vigilancia, contabilidade, ou mesmo servicos técnico-especializados, como os
inerentes aos hemocentros, realiza¢do de exames médicos, consultas etc.

Entretanto, essa ndo ¢ a melhor interpretag@o ao se analisar os dispositivos
da Constitui¢ao Federal que tratam da participag@o da iniciativa privada na prestagdo de
servi¢o de saude.

O § 1° do art. 199, embora trate da assisténcia a satde, expressa a
possibilidade de participagdo complementar da iniciativa privada em relacdo a todo o
sistema publico de saude.

3. A saude suplementar

Como visto acima, o Sistema Unico de Satide tem como atribui¢des tanto
a prestacdo de servigos publicos de satde como agdes de satde, apontadas no art. 200
da CF e nos arts. 5° ¢ 6° da Lei n. 8.080/90. Se a assisténcia prestada pela iniciativa
particular deve ser complementar ao SUS, devem ser incluidas todas as atividades do
SUS, englobando, portanto, o servigo de saude de modo amplo.

A complementaridade da participagdo privada na prestacdo de servigos
publicos ocorre por delegacdo de servigo publico, com todas as consequéncias legais
atinentes ao regime juridico de sua prestagao.

Paralelamente a saude complementar, a Constitui¢do Federal faculta a
participag@o das entidades privadas na chamada saude suplementar, sendo de rigor fazer
sua devida diferenciagao.

Por satde complementar entende-se aquela em que as entidades particulares
passam a integrar o sistema publico de saude, por meio de contratos de direito publico ou
convénios com o SUS, submetendo-se, assim, aos principios e diretrizes que orientam o
servigo publico.

O atendimento complementar obedece a dispositivos formais de contratacao
e diretrizes, critérios e parametros estabelecidos pela politica publica de satde. Diz-
se complementar porque essa participacdo das entidades privadas no SUS s6 ocorrera
quando o sistema publico ndo possuir meios para suprir as necessidades da populacdo.'®

Nesse sentido, o art. 24 da Lei n. 8.080/90:

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma

determinada area, o SUS podera recorrer aos servigos
ofertados pela iniciativa privada.

18 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de saiide suplementar. 2. ed. Rio de Janeiro: Gen — Forense, 2012.
p. 97.
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Paragrafo Unico: A participagdo complementar dos servigos
privados sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Paralelamente, a Constitui¢do Federal em seu art. 199 assegurou que
a exploragdo do servico de satde ¢ livre a iniciativa privada. Em outras palavras, a
Constituicdo admitiu que pessoas fisicas e juridicas de direito privado prestem o servigo
de assisténcia a saude mediante uma contraprestagdo dos beneficiarios. Entretanto, como
jé& se mencionou acima, por se tratar de um direito fundamental de relevancia publica, as
entidades privadas estdo submetidas a regulamentagdo, fiscalizagdo e controle do poder
publico.

Segundo Schulman, por “satide suplementar” entende-se a esfera de atuagio
dos planos de saude. Trata-se da prestacao do servigo de satde fora do ambito do Sistema
Unico de Satide, organizada pela intermediagdo de pessoas juridicas especializadas, as
operadoras de planos de saude. Nesse sentido, ndao figuram como prestagdo no ambito da
satde suplementar os contratos de direito puiblico ou convénios entre hospitais ou servigos
privados ¢ o SUS, nem o atendimento mediante pagamento direto pelo paciente.

Essa assisténcia a satde praticada pelas entidades privadas e financiada
diretamente pelo beneficidrio caracteriza o setor da saude suplementar. Assim, ocorre,
neste caso, um regime participativo do particular no servi¢o de satide, o que caracteriza
essa atividade como econdmica em sentido estrito, e regulamentada, exclusivamente por
normas e regras de direito privado.?

Entretanto, em que pese os servigos de assisténcia suplementar a saude ser
atividade tipica de mercado, uma vez que as acdes e servigos de satide sdo de relevancia
publica, nos termos do art. 197 da CF, as entidades privadas ficam inteiramente sujeitas
a regulamentagdo, fiscalizagdo e controle do Poder Publico.?! Por isso, o direito de satde
suplementar ¢ ramo do direito que se fundamenta tanto em normas de direito publico
como privado, “visando disciplinar as relagdes multilaterais entre o Estado, os agentes
econdmicos, os prestadores de servigos médicos e os consumidores, de um setor especifico
de nossa economia, a sabe, o mercado de assisténcia privada a saude”.?

1 SCHULMAN, Gabriel. Planos de saiide: saide e contrato na contemporaneidade. Rio de Janeiro: Renovar,
2009. p. 201-202.

2 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de direito de saiide suplementar. 2. ed. Rio de Janeiro: Gen —
Forense, 2012. p. 97-98; SCHULMAN, Gabriel. Planos de saude: satde e contrato na contemporaneidade.
Rio de Janeiro: Renovar, 2009. p. 202-203.

21 SILVA, José Afonso da. Comentdrio contextual a constitui¢do. 7. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2010. p. 783.

2 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de direito de saide suplementar. 2. ed. Rio de Janeiro: Gen —
Forense, 2012. p. 7.

R. Fac. Dir. Univ. Sao Paulo v. 110 p.251-276 jan./dez. 2015



O contrato de plano de saude e sua fungdo social 259

A satde suplementar constitui um ramo autéonomo do Direito, ligado mais
especificamente ao Direito Econdmico® e possui alguns principios importantes para a
analise dos contratos de planos de satide.?

1. Principio da defesa do mercado

As normas de direito de saude suplementar devem primar pela manutengao
da higidez econdmico-financeira do mercado e pela preservacdo dos agentes econdmicos
que nela operam.

Como a Constitui¢do Federal, em seu § 2° do art. 199, veda “a destinagdo
de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as institui¢des privadas com fins
lucrativos”, a prestacdo dos servigos da assisténcia a saude ¢ financiada exclusivamente
por recursos privados, o que lhe da a tonica de atividade econdmica em sentido estrito.

Para garantir a assisténcia privada aos consumidores, ha que se disciplinar
um conjunto normativo que viabilize a atividade e maximize a obtengdo de resultados
financeiros, buscando, assim, a concorréncia saudavel entre os participantes (art. 170, [V
da CF) e a melhor oferta de servigo aos usuarios, que sdo os consumidores (art. 170, V
CF).

2. Principio da defesa do consumidor

As normas juridicas de satide suplementar devem visar a qualidade técnica
do servigo oferecido, a fim de que as operadoras oferecam servicos de saude que alcancem
seus fins legais e contratuais, com precos adequados e justos, o que justifica seu controle
por meio do Poder Publico.

Ainda, busca-se o acesso igualitario ao plano, bem como a garantia da
disponibilizagdo de atendimento médico eficiente.

3. Principio da efetiva tutela da saude

As normas de direito de saude suplementar devem garantir ao consumidor
que os atendimentos médicos disponibilizados pelos agentes econdOmicos realmente
constituam um conjunto de a¢des efetivamente capazes de garantir tanto o restabelecimento
da saude quanto a prevencao de doengas.

2 Por essa razdo ndo se adentrara em minucias especificas do Direito Econdmico, por ndo ser o escopo desse

trabalho.
2 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de direito de saide suplementar. 2. ed. Rio de Janeiro: Gen —
Forense, 2012. p. 19-21.
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A disponibilizag@o de servigos de planos privados sem o minimo padrao de
qualidade técnica, ainda que por pregos mddicos, coloca em risco a satide do consumidor,
violando a norma do art. 4° do Cddigo de Defesa do Consumidor, e possibilitando a
intervencao estatal por meio da ANS, que muitas vezes determina o encerramento do
plano.

O modelo precursor da assisténcia a saide no Brasil foi o Decreto-Lei n.
37 de 21 de novembro de 1966, que organizou a prestagao do servigo através da iniciativa
privada em torno dos seguros-saude e planos de saude, cabendo a Lei n. 9.656/98
importantes modificagdes ao sistema legal, normativo e fiscalizador, como se vera a
seguir.”

Esse modelo estruturou o sistema nacional de seguros privados, ao introduzir
duas modalidades basicas de assisténcia a saude: o seguro e a medicina de grupo.

O seguro-saude ¢ tipico contrato de seguro, que tem por finalidade a
cobertura aos riscos de assisténcia médica ¢ hospitalar. Nos termos dos arts. 129 ¢ 130 do
decreto cabe ao segurado o direito de livre escolha do médico e do hospital e a sociedade
seguradora o pagamento ou reembolso das despesas de tratamento.

O art. 135 admitiu também a chamada medicina de grupo, autorizando as
entidades sem fins lucrativos, organizadas por profissionais médicos e paramédicos ou por
estabelecimentos hospitalares, a operar sistemas proprios de pré-pagamento.

Nesse caso, o beneficiario recebe diretamente do empreendedor uma
determinada assisténcia a sua satde, cabendo-lhe, em contraprestacdo, um pagamento
em dinheiro, em regra, periédico. Geralmente o sujeito ativo da contratacdo funciona
como organizador do servigo de saude, subcontratando ou delegando a terceiros a
efetiva prestag@o do servigco. De um lado ha o contrato celebrado pelo beneficiario com o
organizador e, de outro, ha diversas vinculag¢des juridicas entre o organizador e os efetivos
prestadores dos servigos (médico, hospitais, laboratorios).

Embora ndo sejam seguradoras, as entidades praticantes da medicina de
grupo foram submetidas as regras e a fiscalizacdo dos 6rgdos do sistema securitario, nos
termos do art. 135 do Decreto-Lei, sendo eles o Conselho Nacional de Seguros Privados
(CNSP) e a Superintendéncia dos Seguros Privados (Susep).

Como nao fora estabelecida a forma societaria, participaram da medicina de
grupo as cooperativas, nos termos da Lei n. 5.764/71.%

3 PASQUALOTO, Adalberto. A regulamentagéo dos planos e seguros de assisténcia a saude: uma interpretagéo
construtiva. In: MARQUES, Claudia Lima et al. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia
privada a saide. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 1999. p. 39-45.

% O mais conhecido grupo de cooperativa é o Sistema Unimed, sendo o precursor de todas as empresas
operadoras e planos de saude. Nesse sentido, BOTTESINI, Maury Angelo; MACHADO, Mauro Conti. Lei
dos planos e seguros de saude. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2003. p. 45.

R. Fac. Dir. Univ. Sao Paulo v. 110 p.251-276 jan./dez. 2015



O contrato de plano de saude e sua fungdo social 261

Entretanto, esse sistema apresentou diversas falhas.

O Decreto-Lei prescreveu o prazo de 120 dias para a regulamentagido do
seguro-saude, fato esse que nunca ocorreu, dando margem a abusos praticados pelas
entidades em detrimento dos segurados diante da ampla liberdade que os operadores dos
contratos gozavam.

Além disso, se a redagdo original do art. 135 do referido decreto dispunha
que as entidades de medicina pré-paga ndo podiam ter como fim o lucro, a Portaria n.
3.286/86 do Ministério do Trabalho franqueou a elas o recebimento de uma contraprestagao
pecuniaria preestabelecida.”’

As seguradoras ligadas a grupos financeiros sentiam a for¢a das cooperativas
organizadas por médicos e seus planos de seguros médico-hospitalares foram minguando
até desaparecer quase por completo.

Por volta de 1990 a FENASEG (Federacao Nacional das Seguradoras) se
movimentou para reestruturar o mercado de seguro-saude, o que ocorreu com a edig¢do da
Lei n. 9.656/98 a qual sofreu diversas modificagdes pela Medida Provisoria n. 2.177 de
24.08.2001, reeditada 44 vezes.

ALein. 9.656/98 dispos-se a disciplinar os varios empresarios que exploram
os servicos de seguros-saude, planos de satde e assisténcia médica e compreende
a prevencao da doenga e a recuperacdo, a manutengdo ¢ a reabilitacdo da saude, fins
perseguidos pelas institui¢des privadas abrangidas pela regulamentagdo legal, que se
organizam, preferencialmente, como operadoras de planos e seguradoras.

Operadoras de planos privados de assisténcia a saude sdo pessoas juridicas
de direito privado, com liberdade de forma societaria, que prestam servigos proprios ou
através de terceiros, mediante contraprestagdes pecuniarias.

As seguradoras devem se organizar na forma de sociedades anénimas nos
moldes do Decreto-Lei n. 73. Sua finalidade é a cobertura de riscos de assisténcia a satude,
mediante a livre escolha pelo segurado do prestador do servigo e o reembolso das despesas.

A lei também se aplica a autogestdo de forma mais parcial, sem a cobertura
universal das doencas relacionadas na Classifica¢do Internacional (art. 10). A autogestdo
ocorre em grupos fechados, de acesso restrito aos empregados, funcionarios ou associados
da entidade promotora.

O Decreto-Lei dispensou tratamento mais brando, em seu art. 143, § 1°,
excluindo-a expressamente do regime legal, apenas facultando ao CNSP o exercicio de
fiscalizagdo.

27 Referida Portaria definiu “empresa de medicina de grupo como toda aquela pessoa juridica de direito
ivado, iz i is, qu iqu ul isténci édi u
rivado, organizada de acordo com as leis do pais, que se dedique a assegurar a assisténcia médica o
hospitalar e ambulatorial, mediante uma contraprestagdo pecuniaria preestabelecida”.
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Por fim, as cooperativas de servigos médicos, podem ser inseridas no art. 1°,
§ 1°, inc. I da Lei n. 9.656/98 como operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Atualmente a estruturagdo da satde suplementar no Brasil é organizada
pelas operadoras de planos de satide, que estdo vinculadas a ANS (Agéncia Nacional de
Satude Suplementar) e se submetem a Lei dos Planos e Seguros de Saude, Lei n. 9.656/98.

Na fun¢do de regulamentacao e fiscalizag@o exercida pela ANS importante
mencionar a Resolugdo Normativa n. 259/2011 que dispde sobre a garantia de atendimento
dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a satde ¢ altera a Instru¢do Normativa —
IN n. 23 de 1° de dezembro de 2009, da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos
— DIPRO.

No capitulo IT da Resolugao, dispde a ANS sobre as garantias de atendimento
ao beneficiario, estabelecendo-se os prazos maximos para atendimento (arts. 2° ¢ 3°); a
garantia de atendimento na hipdtese de indisponibilidade ou inexisténcia e prestador no
municipio pertencente a area geografica de abrangéncia e a area de atuag@o do produto
(arts. 4° a 6°); garantia de transporte em casos especificados em lei (arts. 7° e 8°); garantia
de reembolso em casos especificados em lei (art. 9°).

No site da ANS (http://www.ans.gov.br) encontra-se a seguinte prescri¢ao:

“Planos de Satde com Comercializagdo Suspensa.

Planos de satide com comercializagdo suspensa para novos beneficiarios e
Planos de saude com comercializagdo reativada.

A ANS faz o acompanhamento da garantia do atendimento do beneficiario
e dos prazos maximos desse atendimento para consultas, exames e cirurgias. Este
monitoramento junto as operadoras de planos de saide é permanente e continuo ¢ a
divulgacdo dos dados apurados ¢ feita pela ANS a cada trés meses.

A suspensao da comercializagdo dos planos mais reclamados ocorre pelo
descumprimento reiterado por parte das operadoras dos prazos maximos para realizagao
de consultas, exames e cirurgias e por negativa de cobertura assistencial aos beneficiarios
de planos de assisténcia médica e odontologica.

Metodologia:

O Monitoramento ¢ feito com base nas reclamagodes recebidas pela ANS
e na quantidade de beneficiarios das operadoras dos planos de saude, que sdo analisadas
conforme o tipo de mercado em que atuam.

Processada de forma eletronica e sistematizada - segundo critérios
estritamente objetivos, pré-definidos e publicados nos normativos - a analise comparativa
apresenta aquelas operadoras que estiverem na pior situagdo possivel nos ultimos dois
periodos e t€m suspenso o direito de comercializar os produtos mais reclamados até que
apresentem resultados melhores, alcangando, entdo, a reativagao.

Consequéncias da Suspensdo da Comercializagao:
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Quando uma operadora de plano de saude estd com produto com
comercializag@o suspensa em decorréncia do Monitoramento da Garantia de Atendimento:

* ndo podera registrar nenhum novo produto que seja andlogo aos que
estiverem na lista de suspensdo (Vide § 3° do art. 12-A da RN n. 259);

* ndo podera receber novos beneficiarios nos planos de saude com
comercializacdo suspensa por esse motivo (com exce¢do de novo conjuge
ou filho e de ex-empregados demitidos ou aposentados, na forma da
regulamentagdo).”

4. Os contratos de planos de satde e sua fungdo social

Os contratos de plano de saude sdao aqueles em que a operadora do plano
se obriga frente ao consumidor em cobrir os riscos de assisténcia a sua satude, de forma
que prestara servicos médicos hospitalares e/ou odontologicos ou reembolsara eventuais
despesas do consumidor em casos de urgéncia. Em contrapartida, o consumidor possui a
obrigacao de pagar o valor contratado a prestadora.

Trata-se de contratos de longa duragdo, de trato sucessivo e visam uma
obrigacdo de resultado, qual seja, o reembolso de valores pagos pelo consumidor, a
cobertura de servigos médicos, exames e/ou medicamentos.?®

Os contratos de planos de satide possuiam a caracteristica de serem totalmente
adesivos, o que significa dizer que a operadora do plano designava unilateralmente todas
as clausulas do contrato, sem qualquer participagdo do usuario, obrigando-o a aceitar as
coberturas dispostas naquele documento. A partir da Lei n. 9.656/98, que regulamenta os
planos de saude, buscou-se reduzir a discricionariedade das operadoras ao oferecerem
seus planos diante da hipossuficiéncia técnica do usuario.”

Dessa maneira, a lei define as clausulas basicas dos contratos de plano de
satide que ndo podem ser afastadas pela operadora, além de outras normas que serdo
oportunamente discutidas neste artigo. Entretanto, ainda podem ser considerados contratos
de adesdo, visto que ndo ha discussdo bilateral das clausulas, apenas a operadora redige o
contrato e o consumidor concorda ou ndo com 0s termos.

O contrato deve trazer explicitamente todas as condi¢des, pregos, vigéncia,
os eventos cobertos pelo contrato, a area de abrangéncia, enfim, todas as informagdes
necessarias para que o usuario consumidor consiga utilizar o servigo sem ser surpreendido

2% BONIZZATO, Luigi; MARTINS, Flavio Alves. Saudes publica e privada e relagdes de consumo: uma
analise constitucional e civilistica de responsabilidades estatais, pré e pos-contratuais no Brasil. Revista de
Direito do Consumidor, Sdo Paulo, v. 23, n. 96, p. 109-138, nov./dez. 2014.

¥ RIZZARDO, Arnaldo. Contratos. 13. ed. Rio de Janeiro: Gen — Forense, 2013. p. 885.
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com uma negativa de atendimento por auséncia de explicagdes no contrato. A Lei n.
9.656/98 obriga a exposi¢do de tais dispositivos uma vez que as operadoras possuem
a fun¢@o suplementar de auxilio no servigo publico de saude, entretanto sdo empresas
de direito privado que, como regra, possuem como objetivo primeiro a lucratividade de
sua atividade. Dessa maneira, uma vez que o consumidor ndo possui o conhecimento
técnico para analisar as clausulas contratuais que s3o escritas muitas vezes em linguagem
médica e de dificil compreensdo, ha a necessidade dessa protecao legal a fim de que ele
seja claramente informado de todos os scus direitos ¢ deveres perante a operadora em
uma linguagem simples e precisa.’® Essa informagao ¢ repassada para que o consumidor
saiba quais sdo os seus direitos contratuais, mas também para evitar que gastos excessivos
sejam suportados pelos consumidores a fim de garantir os fins lucrativos da empresa.
Nesse sentido, considerando o contrato de plano de satide um contrato

respaldado pelo Direito do Consumidor,*!

as condutas necessarias para esses contratos
em geral, também devem aparecer nesse contrato em especial, quais sejam, condutas de
lealdade, informacgao, lisura, cooperagéo, boa-fé. A simula do STJ de n. 469°? determina
a aplicagdo do CDC nos contratos de plano de satide, uma vez que ha nitidamente a
presenca de uma parte vulneravel, seja economica, seja tecnicamente, que necessita dessa
protecdo legal para garantir o equilibrio contratual entre as partes. O contrato de plano de
satide se subsume aos requisitos para uma relacdo de consumo, quais sejam, a existéncia
de um fornecedor que presta um servigo de natureza securitaria mediante remuneragao
(art. 3°, “caput” e § 2°, CDC) e um consumidor, pessoa fisica ou juridica, que adquire esse
servigo (art. 2°, CDC), sendo o servi¢o em si o objeto da relacdo juridica.

Outra norma do CDC aplicada a esses contratos ¢ a imposi¢ao de uma

responsabilidade solidaria de todos os fornecedores da cadeia, inclusive das operadoras

3 LOPES, José Reinaldo de Lima. Consumidores de seguros e planos de saude (ou, doente também tem
direitos). In: MARQUES, Claudia Lima; LOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER, Roberto Augusto
Castellanos. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia privada a satide. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 1999. p. 29.

31 LOPES, José Reinaldo de Lima. Consumidores de seguros e planos de saude (ou, doente também tem
direitos). In: MARQUES, Claudia Lima; LOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER, Roberto Augusto
Castellanos. Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia privada a satide. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 1999. p. 29.

32 “Aplica-se 0 Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de satide”. O art. 3° da Lein. 9.656/98,
cuja eficacia foi suspensa pela MP n. 2.177-44/2001, tinha redagao semelhante.
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para garantir a qualidade do servigo.** Assim, a prestadora ¢ responsavel solidariamente
com o fornecedor direto, seja 0 médico, hospital ou clinica.™

Sendo esse um contrato de trato sucessivo, os contratantes se preocupam
principalmente com a obrigagdo final da prestadora, qual seja, a efetiva cobertura dos
riscos ¢ eventos danosos que venham a acontecer a sua satde. Assim, o contrato também
¢ aleatdrio, ja que impossivel definir quando e se acontecera esse evento, que ¢ a doenga
do segurado.®

A incerteza ¢ em relagdo ao momento em que a doenga ocorrera, mas
contratualmente devem ser definidas as maneiras como a prestagdo ocorrera, evitando
prestagoes desqualificadas e inseguras para o consumidor. Trata-se de contratos de
“contratos cativos de longa duragdo”, em que os contratantes manterdo relagdes de
convivéncia ¢ dependéncia com as prestadoras por anos, podendo ou ndo usufruir dos
servi¢os, mas sempre adimplindo as mensalidades.*

Esses contratos possuem as peculiaridades da caréncia ¢ da preexisténcia.
A caréncia € o periodo logo apos a celebragdo do contrato em que o consumidor terd a
suspensdo da cobertura de servicos de satide, mesmo pagando os prémios a prestadora.’’
Isso ocorre porque as prestadoras sdo empresas que atuam no mercado e ndo podem arcar
com Onus superiores aos quais o consumidor ja se onerou, de forma a evitar também
a quebra do principio do equilibrio econdmico-financeiro. A caréncia sera excluida em
casos de emergéncia ou de urgéncia.’® A preexisténcia refere-se as doengas cujo portador

3 Art. 24. A garantia legal de adequagdo do produto ou servigo independe de termo expresso, vedada a
exoneragdo contratual do fornecedor.

Art. 25. E vedada a estipulagdo contratual de clausula que impossibilite, exonere ou atenue a obrigagio de
indenizar prevista nesta e nas seg¢des anteriores.

§ 1° Havendo mais de um responsavel pela causacdo do dano, todos responderdo solidariamente pela
reparagdo prevista nesta e nas se¢des anteriores.

§ 2° Sendo o dano causado por componente ou pega incorporada ao produto ou servigo, sdo responsaveis
solidarios seu fabricante, construtor ou importador e o que realizou a incorporagao.

3 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no cédigo de defesa do consumidor. 6. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2009.
p. 511.

3 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no cédigo de defesa do consumidor: o novo regime das relagdes
contratuais. 6. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 518.

3% MARQUES, Claudia Lima. Contratos no cédigo de defesa do consumidor: o novo regime das relagdes
contratuais. 6. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 105.

37 Resolugdo ANS n. 195. Art. 4° O contrato de plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar,
podera conter clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, em caso de doengas ou lesdes preexistentes,
nos termos da resolugdo especifica em vigor, bem como a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia,
nos termos da Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998.

Lein. 9.656/98. Art. 12, V - quando fixar periodos de caréncia:
a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;
b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos;
¢) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia.
3 Lein. 9.656/98. Art. 35-C. E obrigatoria a cobertura do atendimento nos casos: (Redagio dada pela Lei n.
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jé& conhecia no momento da celebragdo do contrato, e que, portanto, sdo anteriores a ela.
Nesse caso, o art. 11 da Lei n. 9.656/98 determina um prazo de caréncia de 24 meses.*
E dever e representa a boa-fé do consumidor dar ciéncia a prestadora de sua doenga
preexistente antes da assinatura do contrato.*

Hoje no Brasil encontram-se mais de 1,2 mil empresas prestadoras de
servigos de saude.*! Elas sfo pessoas juridicas de direito privado que operam planos
de assisténcia a saude e que se submetem a regulamentacdo da ANS com o objetivo de
controlar o oferecimento do servico, garantindo a eficicia ¢ qualidade do mesmo. Também
podem ser operadoras de planos de saude as cooperativas médicas, bem como as entidades
ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a satide, pela modalidade de autogestao
ou de administracdo. Os arts. 10 e 12 da Lei n. 9.656/98 estabelecem o plano-referéncia
para todas as operadoras, de forma que sem o oferecimento deste, a operadora nao obtera
o registro para funcionar legalmente. Esse plano deverd oferecer assisténcia médico-
ambulatorial e hospitalar de doengas que sejam reconhecidas pela Organizagdo Mundial
da Saude, de forma que ndo podera haver limitagdo para cobertura de consultas médicas ou
de internagdes hospitalares, como determina a Simula n. 302 do STJ,** a operadora devera
cobrir despesas referentes a honorarios médicos e exames complementares e reembolsar
0 usudrio caso este utilize, em caso de urgéncia ou emergéncia, produtos contratados,
mas indisponiveis pela operadora naquela situagdo.®® Serd o consumidor do plano que

11.935, de 2009).

I - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente; (Redagao dada pela Lei n. 11.935, de
2009).

II - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo
gestacional; (Redagdo dada pela Lei n. 11.935, de 2009).

III - de planejamento familiar.

% Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doengas e lesdes preexistentes a data de contratagio dos
produtos de que tratam o inciso I e o § 1° do art. 1° desta Lei apds vinte e quatro meses de vigéncia do
aludido instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova e da demonstragdo do
conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario.

4 BONIZZATO, Luigi; MARTINS, Flavio Alves. Satudes publica e privada e relagdes de consumo: uma
analise constitucional e civilistica de responsabilidades estatais, pré e pos-contratuais no Brasil. Revista de
Direito do Consumidor, Sdo Paulo, v. 23, n. 96, p. 109-138, nov./dez. 2014. p. 122.

4 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de saude e Operadoras/Area_da
Operadora/IDSS/listagem_resultados_idss 2104.pdf>. Acesso em: 9 mar. 2014.

# Stmula 302 STJ: “E abusiva a clausula contratual de plano de satude que limita no tempo a internago
hospitalar do segurado”.

#  Art. 10: E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura assistencial médico-
ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com
padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagao hospitalar, das
doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacao Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta
Lei, exceto: (...)

Art. 12: Sao facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia dos produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1°
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optara no momento da contrata¢do pelo plano que pretende assumir, de forma que a cada
clausula de itens adicionais na cobertura o prego podera ser aumentado pela operadora.*
A partir da entrada das empresas privadas na prestagdo contratual do sistema
de saude publica criou-se a necessidade de que os principios antes aplicados somente
a relagdo existente entre Poder Publico e cidadido usudrio, sejam também aplicados na
relagdo de prestacdo dos servigos privados, objetivando que a exploragdo econémica deste
setor se paute na fungdo social que ¢ intrinseca ao servigo de saude.®
Com o objetivo de equilibrar os interesses individuais e as necessidades
coletivas e sociais, surgiu a funcionalizagdo dos institutos juridicos, decorréncia da
propria natureza da vida em sociedade, que torna indispensavel a colaboragao reciproca
entre os seres humanos. Dessa maneira, seria legitima a inferéncia estatal para adaptar
os institutos as exigéncias do bem comum. Nesse escopo, ganhou destaque a doutrina da
funcdo social, matriz filosofica apta a restringir o individualismo frente aos ditames do
interesse coletivo.
Assim discorreu Reale sobre o tema da fung¢ao social do contrato:
O que o imperativo da “fun¢ao social do contrato” estatui €
que este nao pode ser transformado em um instrumento para
atividades abusivas, causando dano a parte contraria ou a
terceiros, uma vez que, nos termos do Art. 187, ‘também
comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,

excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes’.

do art. 1° desta Lei, nas segmentagdes previstas nos incisos I a IV deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias
minimas: (Redagdo dada pela Medida Provisoria n. 2.177-44, de 2001).
I - quando incluir atendimento ambulatorial:
cobertura de consultas médicas, em niimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina; (...)
II - quando incluir internagdo hospitalar:
cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos
procedimentos obstétricos; (...)
VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso I e o § 1° do art. 1° desta Lei, nos
limites das obriga¢des contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a satide, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagao dos servigos proprios, contratados,
credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com a relagdo de pregos de servigos médicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apds a entrega da
documentagdo adequada; (...)

#  BOTTESINI, Maury Angelo; MACHADO, Mauro Conti. Lei dos planos e seguros de saiide. Sio Paulo:
Revista dos Tribunais, 2003. p. 99.

4 GLOBEKNER, Osmir Antonio. 4 satide entre o piiblico e o privado: o desafio da alocagdo social dos
recursos sanitarios escassos. Jurua: Curitiba, 2011. p. 154.
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Nao ha razdo alguma para se sustentar que o contrato
deva atender tdo somente aos interesses das partes que o
estipulam, porque ele, por sua propria finalidade, exerce
uma fungdo social inerente ao poder negocial que ¢ uma das
fontes do direito, ao lado da legal, da jurisprudencial e da
consuetudindria.*

Dessa maneira, o contrato deixa de ter seu foco somente nos interesses
individuais daqueles que contratam para combind-los com os valores coletivos, de
forma que haja um equilibrio entre o que as partes autonomamente desejam com aquele
contrato e quais seriam as decisdes equitativas e que ndo ferem direitos de terceiros ou da
coletividade.

O Codigo de Defesa do Consumidor foi a primeira tentativa de trazer a tona
essa funcdo social do contrato, ao proteger a vulnerabilidade do consumidor. Seu art. 47
invoca a interpretagdo contratual mais benéfica ao consumidor e o art. 51 trata da nulidade
de clausulas abusivas, reduzindo a autonomia da vontade entre as partes, visto que, na
relagdo consumerista, uma delas é hipossuficiente e essa autonomia resta desequilibrada
sem aquela protecdo juridica. Dessa forma, houve uma reducao da liberdade contratual,
principalmente daquele que antes possuia totalmente a liberdade de criar o contetido
contratual, de forma que o consumidor apenas submetia-se a esse “poder”. Para limitar
essa liberdade novas obrigacdes foram inseridas no contrato, como, por exemplo, a
proibicdo de romper o vinculo contratual se a escolha ndo for do consumidor ou colocada
a sua disposigéo, valorizando, portanto, o tempo em que ha o vinculo contratual.” Outra
maneira foi a ja dita possibilidade de anulagdo de clausulas consideradas abusivas, como
as que permitem que o fornecedor altere o prego ou qualquer clausula contratual de
maneira unilateral.

Apds o advento do Cddigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil
de 2002, em seu art. 421, menciona expressamente a fungdo social como limitadora da
liberdade de contratar. Essa foi uma forma de expandir a aplicag@o da fungdo social para
os contratos em geral, e ndo mais apenas aos contratos consumeristas. Assim, o contrato,
que possuia como principio basico a relatividade dos efeitos, comega a ser analisado a
partir da preocupacdo desses efeitos erga omnes. Nesse aspecto tem-se que o contrato ndo

4% REALE, Miguel. Fun¢do social do contrato. Disponivel em: <http://www.miguelreale.com.br/artigos/
funsoccont.htm>. Acesso em: 12 mar. 2015.

4 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no cédigo de defesa do consumidor: o novo regime das relagdes
contratuais. 6. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 271.
Art. 54. Contrato de adesdo ¢ 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 contetdo. (...)
§ 2° Nos contratos de adesdo admite-se clausula resolutoria, desde que a alternativa, cabendo a escolha ao
consumidor, ressalvando-se o disposto no § 2° do artigo anterior.
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deve apenas ter seu foco entre as partes contratantes, mas também se preocupar com 0s
efeitos sociais, evitando que a contratagao traga prejuizos para terceiros e para a sociedade
em geral. Nao ¢ aceitavel que o Estado, mesmo permitindo a participagdo de entidades
privadas na administracdo publica, permita que a liberdade de contratacdo seja contraria
ao bem estar da populagdo e o interesse coletivo.*

No mesmo sentido, Tartuce defende que devem ser afastadas as clausulas
contrarias a ordem publica e que prejudiquem a igualdade substancial entre os
contratantes.*

Em uma relagdo contratual, as partes sdo livres para contratar de acordo
com a sua vontade, podendo regular o objeto e as condi¢cdes em que irdo realizar suas
prestagdes e contraprestagcdes. Entretanto, o Direito estabelece limitagdes internas e
externas para os sujeitos, uma vez que podem existir partes hipossuficientes que precisam
de protecdo para nao sofrer abusos contratuais e terceiros que nao podem ser afetados
por condutas que contrariem seus direitos.” Por isso a relagdo contratual estd sujeita ao
principio da boa-fé, confianca e eticidade, no ambito interno, ¢ ao principio da fungdo
social do contrato, no ambito externo.

Para discorrer sobre a funcdo social dos contratos de plano de saude,
necessario sera iniciar pela analise dessa fungdo em contratos de adesdo, nos quais estdo
inseridos os de plano de saude.

A adesividade dos contratos ¢ causada pela imposi¢do contratual por uma
das partes em relag@o as clausulas e condi¢des do negocio juridico de forma que a outra
parte ndo tenha permissdo para alterar qualquer uma delas. Mesmo que haja imposigdo
legal de algumas clausulas, ndo foi a parte vulneravel quem atuou na composi¢do da
clausula. Nesse caso, fica fortemente caracterizada a vulnerabilidade da parte que necessita
contratar em face de outra que realiza toda a producdo do contrato.

No caso dos contratos de plano de satde, além da vulnerabilidade do
consumidor, existe grande dependéncia dele face a prestadora, uma vez que aquele contrato
sera de extrema necessidade visto que a saude publica ndo ¢ fornecida corretamente e com
qualidade pelo Poder Piblico.>! Sem compreender as clausulas contratuais e necessitando
contratar, o consumidor se v€ convencido a contratar daquela maneira e s6 percebe que ha

4% THEODORO JUNIOR, Humberto. O contrato e sua fungio social. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2008. p.
34.

4 TARTUCE, Flavio. Fung¢do social dos contratos: do Codigo de Defesa do Consumidor ao Codigo Civil de
2002. Sao Paulo: Método, 2007. p. 261.

30 THEODORO JUNIOR, Humberto. O contrato e sua fungdo social. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2008. p.
110.

Sl TARTUCE, Flavio. Fungdo social dos contratos: do Codigo de Defesa do Consumidor ao Codigo Civil de
2002. Sao Paulo: Método, 2007. p. 317.
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clausulas abusivas ou negagdo de direitos quando vem a necessitar dos servigos prestados
pela operadora. Assim, a fungdo social desse contrato perpassa os efeitos que ele tera
perante todo o meio social em que as partes estdo inseridas e a observagdo pela operadora
de direitos fundamentais dos consumidores, que ndo podem ser afastados por clausulas
contratuais.

A fungéo social do contrato dos planos de saude também esta diretamente
relacionada com a escassez de recursos, com o equilibrio econdmico-financeiro e com
a judicializagdo das demandas. As empresas que iniciam sua participagdo no mercado
de planos de satude estdo sujeitas ao risco do mercado, sendo seguradoras. Entretanto, a
inseguranga a que estdo submetidas muitas vezes ¢ repassada ao consumidor de forma
abusiva, com parcelas excessivas e auséncia de boa-fé, o que resulta na atuagdo do Poder
Judiciario na tentativa de adaptar as necessidades do consumidor e submeter o contrato
a sua fung@o social.®> O Judiciario busca controlar e delinear os limites que devem ser
observados pelos agentes no momento e posteriormente a contratacdo, de forma que nao
haja quebra da boa-fé ou distanciamento da fung@o social. Nesse aspecto, uma vez que
o Poder Executivo ¢ falho em promover politicas publicas que garantam a satisfacdo
de direitos sociais constitucionalmente previstos, o Poder Judiciario enfrenta essa
problematica, buscando solucionar casos concretos de negacao a direitos.>

Um ponto a ser analisado nesse aspecto ¢ a escassez de recursos € a nao
aplicag@o do principio de custo-efetividade mencionado pelo Ministério da Satide em sua
Avaliagdo Econdmica em Satde.” O principio de custo-efetividade objetiva comparar
o valor relativo de diferentes intervengdes para suprir uma determinada necessidade de
satde, fornecendo informagdes concretas para que a tomada de decisdes na alocagdo de
recursos seja a mais apropriada. Dessa maneira, as operadoras de saude operariam de
uma forma mais segura e os recursos seriam suficientes para a assisténcia da populagao.
Mesmo o Codigo de Defesa do Consumidor, no art. 4°, 111, propde uma harmonizagao entre
os interesses do consumidor e o desenvolvimento econdmico da nagdo. A fun¢do social do
contrato objetiva excluir da relag@o contratual a atua¢do do mercado de forma dominadora
e prepotente, sem que, por outro lado, se exclua o desenvolvimento econdmico.>

2. GODOY, Claudio Luiz Bueno de. Fung¢do social do contrato. 3. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2009. p. 178.

3 BONIZZATO, Luigi; MARTINS, Flavio Alves. Saudes publica e privada e relagdes de consumo: uma

analise constitucional e civilistica de responsabilidades estatais, pré e pos-contratuais no Brasil. Revista de

Direito do Consumidor, Sdo Paulo, v. 23, n. 96, p. 109-138, nov./dez. 2014. p. 112.

Disponivel em: <http://www.prr4.mpf.gov.br/pesquisaPauloLeivas/arquivos/avaliacao_saude.pdf>. Acesso

em: 09 mar. 2015. p. 20.

55 THEODORO JUNIOR, Humberto. O contrato e sua fingdo social. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2008. p.
84.

54
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Na rela¢do contratual deve se prezar pelo equilibrio entre a protegdo ao
consumidor ¢ o0 bom andamento econdmico, uma vez que a inseguranca das operadoras do
servigo de satide também resulta em externalidades negativas para a populaco, que arcara
com valores mais altos nas parcelas dos planos contratados, por exemplo.>®

Hoje existem demandas judiciais de segurados que se submetem aos
contratos de adesdo de planos de saude e que, posteriormente, ao realmente necessitarem
dos servigos contratados, veem a negativa de seus direitos por restrigdo contratual. O
Superior Tribunal de Justi¢a decidiu muito recentemente sobre o tema:

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. NULIDADE DE
CLAUSULA CONTRATUAL. TRATAMENTO DE
URGENCIA. ACOMPANHAMENTO DE RECEM-
NASCIDA INTERNADA EM UTI. CUMPRIMENTO
FUNCAO SOCIAL DO CONTRATO. APLICACAO DO
CDC. PRECEDENTES. AGRAVO A QUE SE NEGA
PROVIMENTO. 1. A jurisprudéncia do STJ consolidou-se
no sentido de que, ainda que admitida a possibilidade de
o contrato de plano de satde conter clausulas limitativas
dos direitos do consumidor, revela-se abusiva a clausula
restritiva de direito que exclui o custeio dos meios e
materiais necessarios ao melhor desempenho do tratamento
clinico ou do procedimento cirirgico coberto ou de
internacdo hospitalar. 2. O Tribunal de origem considerou
indevida a recusa de cobertura financeira do plano de satde
a autora, ora recorrida, para acompanhar sua filha recém-
nascida internada em UTI neonatal, visando a manutengdo
do aleitamento materno. 3. A analise das razdes recursais e
a reforma do aresto hostilizado, com a desconstitui¢do de
suas premissas, impdem reexame de todo ambito da relagido
contratual estabelecida e incontornavel incursao no conjunto
fatico-probatorio dos autos, o que esbarra nas Stimulas n. 5
e 7 do STJ. 4. Agravo regimental a que se nega provimento.

(STJ, AgRg. no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N.
618.631 — SP. Relator Ministro Luis Felipe Salomao. Data:
20/02/2015).

O STJ decide no sentido de que ¢ licito as operadoras de plano de satde
limitar os direitos do consumidor nos contratos, estabelecendo, por exemplo, quais
doengas estdo sendo cobertas, desde que respeitada a lista minima, de forma que mais
servigos serdo oferecidos a quem pagar um maior valor, tudo de acordo com a logica

6 Esse, alias, um dos principios do direito de satide suplementar mencionado acima, qual seja, da defesa do
mercado.
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capitalista e de mercado. Porém, a interpretacdo do Tribunal é no sentido de que ¢
abusiva a negativa da operadora em custear materiais ¢ meios necessarios ao melhor
desempenho do tratamento da doenga coberta pelo plano. Nesse caso, ndo ha afronta ao
bom desenvolvimento econdmico, apenas houve decisao de abusividade de determinada
conduta da operadora de um servigo publico ¢ que deve ser declarada nula e retirada do
ordenamento juridico, sob pena de contrariar ndo s6 a funcdo social do contrato, mas

Marta Rodrigues Maffeis Moreira

também a dignidade da pessoa humana.

Nesse sentido, os seguintes arestos:

R. Fac. Dir. Univ. Sao Paulo

6.- Com efeito, a conclusdo assentada no Tribunal a quo esta
em sintonia com a jurisprudéncia desta Corte no sentido
de que, se o contrato de plano de satide prevé a cobertura
de determinado tratamento, ndo podem ser excluidos
os procedimentos imprescindiveis para o seu éxito. A
propésito, os seguintes precedentes:

DIREITO CIVIL. PLANOS DE SAUDE. COBERTURA.
LIMITACAO CONTRATUAL/ESTATUTARIA  AO
NUMERO DE SESSOES DE QUIMIOTERAPIA.
IRRETROATIVIDADE DA LEI N. 9.656/98. RELACAO
DE CONSUMO. NATUREZA JURIDICA DA ENTIDADE.
DESINFLUENCIA. ABUSIVIDADE DA RESTRICAO. -
“Arelagdo de consumo caracteriza-se pelo objeto contratado,
no caso a cobertura médico-hospitalar, sendo desinfluente a
natureza juridica da entidade que presta os servigos, ainda
que se diga sem carater lucrativo, mas que mantém plano
de satde remunerado”. (REsp. 469.911/SP, Rel. Ministro
ALDIR Documento: 22199301 - RELATORIO E VOTO -
Site certificado Pagina 2 de 4 Superior Tribunal de Justica
PASSARINHO JUNIOR, DJe 10/03/2008).

II - Reconhecida a incidéncia do Cddigo de Defesa do
Consumidor, impende reconhecer, também, a abusividade
da clausula contratual/estatutaria que limita a quantidade
de sessdes anuais de radio e de quimioterapia cobertas pelo
plano. Aplicagdo, por analogia, da Simula 302/STJ. Recurso
Especial a que se nega provimento. (REsp. 1115588/SP, Rel.
Ministro SIDNEI BENETI, TERCEIRA TURMA, julgado
em 25/08/2009, DJe 16/09/2009).

Seguro satude. Cobertura. Cancer de pulmdo. Tratamento
com quimioterapia. Clausula abusiva. 1. O plano de saude
pode estabelecer quais doengas estdo sendo cobertas, mas
nao que tipo de tratamento esta alcangado para a respectiva
cura. Se a patologia estd coberta, no caso, o cancer, ¢ inviavel
vedar a quimioterapia pelo simples fato de ser esta uma das
alternativas possiveis para a cura da doenga. A abusividade
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da clausula 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 instalada a doenca
coberta. 2. Recurso especial conhecido e provido. (REsp.
668.216/SP, Rel. Min. CARLOS ALBERTO MENEZES
DIREITO, TERCEIRA TURMA, DJ 2.4.07).

Também decide no mesmo sentido o Tribunal de Justica do Estado de Sao
Paulo:

PLANO DE SAUDE. Acio cominatoria Tratamento
psiquiatrico decorrente de surto psicotico - Negativa de
cobertura - Restri¢ao contratual alegada — Inadmissibilidade.
Incidéncia do Codigo de Defesa do Consumidor e da
Lei n. 9.656/98 - Abusividade de cldusula reconhecida -
Necessidade do paciente incontroversa. Afronta a regra do
artigo 51,1V e § 1°,1I, do CDC - Cobertura devida. Exclusdo
contratual que afrontaria a propria fungao social do contrato
de plano de satide - Ressarcimento integral determinado.
Sentenca mantida. Recurso ndo provido.

(TJ-SP - APL: 10608608720138260100 SP 1060860-
87.2013.8.26.0100, Relator: Moreira Viegas. Data de
Julgamento: 21/05/2014, 5* Camara de Direito Privado,
Data de Publicagdo: 21/05/2014).

Nos contratos embasados pelo CDC, a liberdade do juiz em proteger o
hipossuficiente ¢ maior e, sendo a saude um servigo publico de tamanha importancia,
a garantia de todos os meios necessarios para a cura do segurado deve ser buscada. O
consumidor, ao contratar com a operadora de servigos privados de satude, procura uma
maior seguranca de que tera acesso a todos os procedimentos descritos contratualmente
e da melhor maneira possivel, contrastando com o que receberia do sistema publico de
satude. Nesse sentido, a operadora que se nega a custear um procedimento descrito pelos
proprios médicos e que abarca as doengas presentes no contrato, ndo cumpre a fungéo
social desse contrato.

5. Conclusao

Os contratos de plano de satde inserem-se na atuacdo da iniciativa privada
na prestacdo do servigo de satde. Trata-se de bem juridico elevado a categoria de direito
social fundamental pela Constituicdo Federal de 1988, de modo que as controvérsias que
envolvam as questdes de satide devem ser analisadas a luz do texto constitucional.

Isso significa ter por diretriz a saide como dever do Estado e direito de
todos, que deve ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
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reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso universal e igualitario as
acgdes ¢ servigos para sua promocao, prote¢ao e recuperagao — servigos e agdes que sdo de
“relevancia ptblica”.

Muito embora se trate de servigo publico, ¢ certo que o constituinte ndo
estabeleceu ao Estado um monopdlio na execucdo da atividade, mas facultou a iniciativa
particular atuar de forma complementar ou suplementar. Entretanto, embora essa atuagado
ocorra segundo as regras de direito privado, por meio dos contratos de planos de saude
entre operadoras e consumidores, ¢ certo que ao Poder Publico foram atribuidas a
regulamentacdo e fiscalizac@o da prestagdo do servico pelas entidades particulares.

No presente caso, coube a Agéncia Nacional de Saude essa atribuigdo,
que ¢ feita mediante resolugdes, como a Resolugdo Normativa n. 259/2011 que trata
do fechamento dos planos de satde que ndo atendem as condigdes estabelecidas
administrativamente.

Em outras palavras, trata-se de controle administrativo feito pela ANS
do cumprimento da funcdo social do contrato de plano de saude, que deve atender a
determinadas condi¢des que garantam ao consumidor o acesso a adequada prestagdo de
saude.

Ainda, o Poder Judiciario é chamado a declarar a nulidade das clausulas
abusivas incorporadas nos contratos de plano de saude e que representam vantagem
excessiva por parte do consumidor. O controle judicial visa a adequacdo do contrato a sua
fungdo social de garantir ao consumidor a adequada prestagdo do servico de saude, sempre
tendo-se por norte tratar-se de direito de todos e direito social fundamental garantido
constitucionalmente.

Enquanto as operadoras de planos ndo atenderem por si mesmas as
condigdes necessarias para prestar de forma adequada o relevante servigo da saude,
as atuagdes nos ambitos administrativo e judicial continuardo a ser fundamentais para
adequar os contratos de plano de saude a sua funcédo social.

Ribeirdo Preto, abril de 2015.
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