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RESUMO: A massificagdo das relagdes de consumo fez com que o principio da autonomia da vontade
deixasse de ser o cerne central da relagdo contratual, cedendo lugar aos principios da boa-fé objetiva e
da equidade. O Cddigo de Defesa do Consumidor, norma de ordem publica, destacando a
vulnerabilidade dos consumidores em relacéo aos prestadores de servigos e, visando garantir o equilibrio
das relagdes contratuais, declara como nulas as clausulas abusivas. Um contrato que merece especial
atencdo € o contrato de assisténcia a satde, firmado com os planos de satde. Neste contexto, o Poder
Judiciario se manifesta diariamente em relacdo a abusividade e, consequentemente, nulidade das
clausulas contratuais de ndo cobertura, reembolso, reajuste, entre outras. O Superior Tribunal de Justica,
por exemplo, entendeu que € abusiva a clausula contratual que impdem limitacdo no tempo de internacao
(Sumula 302). Ainda em relagdo a abusividade, o referido Tribunal firmou recentemente entendimento
de que ndo se configura abusiva a imposigao de coparticipacdo a partir do trigésimo dia de internagdo
psiquiatrica (Tema 1032). Em primeira analise, a imposi¢do de 6nus ao consumidor internado,
hipervulneravel, pode significar a limitacdo a internacdo. O presente trabalho objetivou discutir
exatamente este paradoxo, chegando-se a concluséo de que a imposi¢do da coparticipacdo em casos de
internacdo psiquiatrica pode limitar, ainda que indiretamente, o periodo de internacao.

PALAVRAS-CHAVES: Planos de Saude. Abusividade. Tratamento Psiquiatrico. Limitacdo de
internacdo. Coparticipacéo.

ABSTRACT: The massification of consumer relations meant that the principle of autonomy ceased to
be the central core of the contractual relationship, giving way to the principles of objective good faith
and equity. The Consumer Protection Code, an internal public policy, highlights the vulnerability of
consumers in relation to service providers and, in order to guarantee the balance of contractual
relations, declares abusive clauses null and void. A type of contract that deserves special attention is
the health care contract, signed with health plans. In this context, the judiciary expresses itself daily in
relation to abusiveness and, consequently, the nullity of contractual clauses of non-coverage,
reimbursement, readjustment, among others. Superior Court of Justice, for instance, understood that
the contractual clause that imposes a limitation on the length of hospitalization is abusive (precedent
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302). Still in relation to abusiveness, the aforementioned court recently established an understanding
that the imposition of co-participation starting in the thirtieth day of psychiatric hospitalization is not
considered abusive (Topic 1032). In the first analysis, the imposition of a burden on the hospitalized
consumer, who is hyper vulnerable, can mean the limitation of hospitalization. This study aimed to
discuss exactly this paradox, reaching the conclusion that the imposition of co-participation in cases of
psychiatric hospitalization can limit, albeit indirectly, the hospitalization time.

KEYWORDS: Health Plans. Abusiveness. Psychiatric Treatment. Limitation of hospitalization. Co-
participation.

INTRODUCAO

Antes da vigéncia da Constituicdo Federal de 1988 e do Cddigo de Defesa do
Consumidor (Lei n° 8.078/1990), havia algumas leis esparsas que protegiam indiretamente o
consumidor, prevendo sancdes penais e administrativas para abusos no ambito econémico,
citando-se como exemplo a Lei 1.521/1951, que regula crimes contra a economia popular, a
Lei 4.137/1962 que criou o Conselho Administrativo de Defesa Econdmica - CADE e a Lei
5.966/19973, que criou o Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade
Industrial — INMETRO (GREGORI, 2019). Todavia, a legislacdo esparsa ndo dava a atencéo
gue o consumidor necessitava ante a massificacao das relacfes contratuais.

Com a vigéncia do Codigo de Defesa do Consumidor, a relacdo contratual, pautada na
autonomia da vontade, se modificou. O Principio do pacta sun servanda cedeu lugar aos
principios da boa-fé objetiva e da equidade e, neste contexto, o consumidor, ainda que tenha
consentido com as clausulas contratuais, sera protegido pelo Estado nos casos em que houver
o desequilibrio da relacdo contratual.

Para garantir os mencionados principios, o legislador estipulou uma clausula genérica
de abusividade estipulando que serdo nulas todas as clausulas que “estabelecam obrigagdes
consideradas iniquas, abusivas, que cologuem o consumidor em desvantagem exagerada, ou
sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade” (BRASIL. 1990). A vedacao a abusividade,
desta feita, visa a manutencdo do equilibrio contratual entre partes tdo discrepantes entre si:
consumidores e fornecedores.

O controle do equilibrio contratual e a vedacédo as clausulas abusivas, podera ser feito
perante o Poder Judiciario a pedido do consumidor, do Ministério Publico e, até mesmo, ex
officio. Os contratos de plano de salde, por exemplo, sdo constantemente questionados
judicialmente, especialmente, em relacdo a abusividade de clausulas de reembolso, reajustes
financeiros anuais e por faixa etaria, limitagdo de tempo de internac&o, entre outras.

O presente trabalho focou na analise das clausulas contratuais de plano de salde,
especificamente, na limitacdo do tempo de internagédo, incluindo-se o precedente sumular
firmado no Superior Tribunal de Justica. Nos termos da Simula 302, vigente desde 2004, “é
abusiva a clausula contratual de plano de saude que limita no tempo a internacdo hospitalar do
segurado”.

A0 nosso ver, nada mais justo, considerando que o consumidor internado ja se encontra
em situacdo de hiper vulnerabilidade e a limitacdo do tempo de internacdo esvaziaria o cerne
do contrato (prestacdo de servicos de assisténcia a salde) e se demonstraria abusiva, tendo em
vista que nem o consumidor, nem os médicos tém controle da doenca e de suas consequéncias
asaude. Ocorre que, em analise superficial do Tema 1032, julgado em dezembro de 2020, existe
uma contradi¢cdo com a citada sumula.
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Nos termos do precedente, “ndo ¢ abusiva a clausula de coparticipagdo expressamente
ajustada e informada ao consumidor, a razdo maxima de 50% (cinquenta por cento) do valor
das despesas, nos casos de internacdo superior a 30 (trinta) dias por ano, decorrente de
transtornos psiquiatricos, preservada a manuten¢do do equilibrio financeiro”. Ao que nos
parece, a partir do momento que se impde uma coparticipacdo ao Consumidor, na realidade,
esta se limitando o tempo da internacdo psiquiatrica.

Objetiva-se, entdo, com o presente trabalho discutir a existéncia de paradoxo entre
precedentes do Superior Tribunal de Justica - STJ. Em especial se a imposicdo de
coparticipacdo a partir do trigésimo dia de internacdo psiquiatrica, conforme entendimento
firmado no Tema 1032, ndo seria na pratica uma limitacdo da internacdo, em contrariedade a
Sumula 302. A metodologia utilizada no presente artigo foi a pesquisa bibliografica e
jurisprudencial, tendo sido a analise realizada por método interpretativo técnico-juridico.

1 OS CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE E DA APLICACAO DO
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

Para a concepgéo classica®, o contrato é um negécio juridico por meio do qual, pelo
menos duas partes, criam, modificam ou alteram direitos, com conteddo patrimonial
(TARTUCCE, 2021). A autonomia privada da vontade era soberana, as pessoas escolhiam a
conveniéncia da contratacdo, com quem contratar e o objeto do contrato, restando configurada
a triplice escolha da vontade (NETTO, 2019). Nitidamente, a autonomia da vontade era o cerne
e a base do contrato.

Assim, 0 contrato nascera do consentimento autbnomo das partes que, em posicao de
igualdade e livres de qualquer interferéncia e supervisédo do Estado, assumem compromissos
dos quais ndo poder&o hesitar em decorréncia dos principios do “pacta sunt servanda” e do “lex
inter partes”’. Nesta concepcao, caberd ao Estado garantir que os acordos sejam cumpridos nos
moldes firmados, podendo as partes apenas se desvincular do contratado com um acordo
superveniente ou pelas figuras de forga maior ou caso fortuito (MARQUES, 2016).

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988 e da funcao social da propriedade o
contrato passa a ter uma funcdo mais ampla e social, em respeito também a dignidade da pessoa
humana. Isto porque, sendo o contrato uma “manifesta¢do do direito de propriedade” e, tendo
a propriedade que ter, necessariamente, uma funcdo social, por consequéncia légica, o contrato
precisa ampliar seu alcance e ter uma funcéo social (GAGLIANO e FILHO, 2019, n.p).

Nesta nova realidade contratual, o contrato devera atender a sua fungdo social, por meio
do livre acordo de vontades, afiangando direitos e garantias fundamentais, admitindo a
relativizagcdo do principio da igualdade dos contratantes e consagrando o principio da boa-fé
objetiva (GAGLIANO e FILHO, 2019).

3 Trata-se da concepcéo voluntarista, individualista e liberal que atingiu seu apice no século X1X e concebia o
contrato como instrumento individual de movimentacéo de riqueza centrado na autonomia da vontade, cujo reflexo
era a liberdade de contratar (liberdade de forma, de clausula, de tipos contratuais), a qual s6 encontrava limites no
ius cogens. Adequada ao modelo de Estado liberal essa concepgdo partia da ideia de igualdade formal entre as
partes contratantes que supostamente negociavam em condigdes paritarias para manifestar a sua livre vontade.
Nesse modelo liberal, individualista e voluntarista as regras referentes aos contratos deveriam compor um quadro
de normas supletivas e meramente interpretativas para assegurar a plena autonomia da vontade e a liberdade
contratual, cabendo ao Estado o papel de garantir essa liberdade e somente intervir, basicamente nos casos em que
a vontade manifestada fosse viciada (MARQUES, 2016, p. 58-60 ¢ 67 a 71).
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Para Maria Stella Gregori, “pela influéncia do Welfare State, em que a visdo
individualista, paritaria e patrimonialista cede espago a preocupacdo das desigualdades”, bem
como pelo crescimento exponencial do consumo apés da Revolucado Industrial, o contrato deixa
de ser visto como instrumento juridico estritamente particular e passa a ter um contetido
publico, social. A autonomia das partes ndo € mais o foco central do contrato, o equilibrio entre
as partes sim (GREGORI, 2019, p.124).

Sendo assim, 0s contratos paritarios ou individuais, da denominada teoria contratual
cléassica, ddo origem aos métodos de contratacdo em massa ou “estandartizados”. Os contratos,
ndo necessariamente escritos?, sdo pré-elaborados unilateralmente pela parte economicamente
mais forte (Estado ou Fornecedor) cabendo ao outro parceiro (consumidor) a simples adesao
ou rejeicdo do contrato, inexistindo a discussdo ou modificacdo de seu conteudo, como por
exemplo os contratos bancarios, de seguros e os de planos de saide (MARQUES, 2016, n.p).

Exatamente por restringir a liberdade contratual, a interpretacao dos contratos de adesédo
ndo pode se dar da mesma forma que a interpretacdo dos contratos paritarios (GAGLIANO e
FILHO, 2019). Nesta nova concepgdo de contrato, cabera ao Estado “o controle da justica
contratual, em especial, o controle das clausulas abusivas” (MARQUES, 2016, n.p).

E aqui cita-se o Estado em todas as suas esferas. O Legislador, com relacdo aos contratos
de adesdo, dispds no Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) secdo especifica para 0s
contratos de adesdo (artigo 54), assim como constou no artigo 423 do Cadigo Civil que “quando
houver no contrato de adesdo clausulas ambiguas ou contraditérias, dever-se-4 adotar a
interpretagdo mais favoravel ao aderente” (BRASIL, 2002); 0 Executivo, por meio de seu poder
de fiscalizagdo, exercido pelos Orgéos de Protecdo ao Consumidor; e o Judiciario invalidando,
muitas vezes de oficio, clausulas abusivas de contratos questionados em seu ambito.

Além de fiscalizar, a lei podera estabelecer o contetido do contrato de adesdo ou da
contratacdo em massa, criando-se a figura dos “contratos dirigidos”. Claudia Lima Marques
elucida, neste tocante, que algumas das clausulas dos contratos de planos de salde sdo ditadas
pela Lei 9.656/1998, como por exemplo as coberturas assistenciais obrigatérias (MARQUES,
2016, n.p).

Isto decorre do fato de os contratos de planos de salde terem por objeto a prestacdo de
servico de assisténcia a saude e serem firmados entre o consumidor e a pessoa juridica que
oferece a prestacdo do servico (GREGORI, 2019). Tratando-se de um contrato de “longa
duracdo, envolvendo uma cadeia de fornecedores organizados entre si e com uma caracteristica
determinante: a posicdo de ‘catividade’ ou ‘dependéncia’ dos clientes, consumidores”, ante a
“grande inseguranca quanto ao futuro®”, a supervisdo Estatal se faz necessaria (MARQUES,
2016, n.p).

Frisa-se que, apesar de a Lei 9.656/1998 prever uma protegdo do consumidor,
relativamente a regulacdo econdmica e qualidade minima das coberturas assistenciais,

4 ¢(...) nas relagBes de massa nem sempre os contratos serdo feitos por escrito, pois, ao lado dos contratos de
adesdo, expressos em formuldrios, existem o0s contratos orais, a aceitacdo através das chamadas
condutassociaistipicas,84 os simples recibos, os tickets de caixas automaticas” (MARQUES, 2016, n.p.).

% “O objeto principal desses contratos muitas vezes é um evento futuro, certo ou incerto, € a transferéncia (onerosa
e contratual) de riscos referentes a futura necessidade, por exemplo, de assisténcia médica ou hospitalar, penséo
para a vilva, formacdo escolar para os filhos do falecido, crédito imediato para consumo. Para atingir o objetivo
contratual, os consumidores manterdo relacfes de convivéncia e dependéncia com os fornecedores desses servigos
por anos, pagando mensalmente suas contribuicdes, seguindo as instrugdes (por vezes, exigentes, burocraticas e
mais impeditivas do que) regulamentadoras dos fornecedores, usufruindo ou ndo dos servicos, a depender da
ocorréncia ou ndo do evento contratualmente previsto” (MARQUES, 2016, n.p).
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conforme se verifica de seu artigo 35-G°, aplicam-se subsidiariamente, aos contratos entre
usuarios e operadoras de produtos de plano privado de assisténcia a saude, as disposi¢Ges do
Codigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1998). Este entendimento foi igualmente
sumulado pelo Superior Tribunal de Justica na simula 469, atualmente cancelada, e na simula
608, a qual dispbe que: “Aplica-se 0 Cadigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano
de salde, salvo os administrados por entidades de autogest&o®”, sem prejuizo da incidéncia do
estatuto protetivo nas relagcdes entre os titulares e beneficiarios dos planos e toda a rede
assistencial de prestadores de servicos de saude conveniada, credenciada ou da propria
operadora

O Codigo de Defesa do Consumidor apresenta-se como standard minimo de protecdo
dos consumidores de planos e seguros de salde aberto ao dialogo com outras fontes normativas
(inclusive a Lei n°. 9656/98) que estabelecam direitos ndo previstos naquele Codigo em favor
da parte mais vulneravel da relacéo juridica, como se observa a partir da leitura do artigo 7°° do
Cdodigo de Defesa do Consumidor.

2 CLAUSULAS ABUSIVAS NOS CONTRATOS DE SAUDE:
PRINCIPIOS DA BOA-FE E EQUIDADE

Conforme dito alhures, os contratos evoluiram em direcdo a uma visdo mais social e 0
Estado passou a exercer papel mais relevante no controle do contetido das clausulas, com vistas
a garantir justica material e equilibrio nas relacdes contratuais. Ante a supremacia dos
fornecedores, detentores da producdo e do poder econdmico, o consumidor, tido como
vulneravel, necessita uma maior protecao estatal.

Consequentemente, a visdo classica contratual de que as partes contratantes estdo em pé
de igualdade ndo se aplica aos contratos de consumo, devendo-se primar pelo equilibrio e
justica contratual, em atencdo aos principios da boa-fé e da equidade. Neste sentido, inclusive,
foi que o legislador institui normas imperativas que proibem a utilizacéo de clausulas abusivas,
gue garantam vantagens unilaterais ou exageradas para o fornecedor de bens e servicos ou que
sejam incompativeis com a boa-fé e equidade (MARQUES, 2016).

O principio da boa-fé constou em nosso ordenamento juridico inicialmente no Cédigo
de Defesa do Consumidor. Segundo a mencionada legislacdo, a Politica Nacional das Relacdes
de Consumo deve ter por objetivo o atendimento das necessidades dos consumidores “sempre

6 Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e operadoras de produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 12 do art. 1° desta Lei as disposi¢des da Lei n 8.078, de 1990. (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

7 Aplica-se 0 Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude. (SUMULA 469, SEGUNDA
SECAO, julgado em 24/11/2010, DJe 06/12/2010) - Simula cancelada: A Segunda Secfo, na sessdo de
11/04/2018, ao apreciar o Projeto de Stimula n. 937, determinou 0 CANCELAMENTO da Simula 469 do STJ
(DJe 17/04/2018).

8 Peculiaridades proprias da autogestdo ndo permitem enquadra-la no conceito de fornecedor de servigo do Cddigo
de Defesa do Consumidor, tais como a auséncia de fins lucrativos e o fato de ndo ofertarem o seu produto no
mercado (RECURSO ESPECIAL N° 1.285.483 — PB, RELATOR: MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO, j.
22/06/2016, v.u).

® Art. 7° Os direitos previstos neste cddigo ndo excluem outros decorrentes de tratados ou convencdes
internacionais de que o Brasil seja signatario, da legislacdo interna ordinaria, de regulamentos expedidos pelas
autoridades administrativas competentes, bem como dos que derivem dos principios gerais do direito, analogia,
costumes e equidade.
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com base na boa-fé e equilibrio nas relacdes entre consumidores e fornecedores!®” e, como
consequéncia direta deste objetivo, previu expressamente a nulidade das clausulas contratuais
gue “estabelecam obrigagdes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o consumidor em
desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade!'” (BRASIL,
1990).

Posteriormente, a boa-fé foi positivada também no Codigo Civil e no Codigo de
Processo Civil'?, segundo 0s quais “os negécios juridicos devem ser interpretados conforme a
boa-fé ¢ os usos do lugar de sua celebragdo”, “os contratantes sdo obrigados a guardar, assim
na conclusdo do contrato, como em sua execucdo, 0s principios de probidade e boa-fé”
(BRASIL, 2002) ¢ “aquele que de qualquer forma participa do processo deve comportar-se de

acordo com a boa-fé” (BRASIL, 2015).

Nos ensinamentos de Carlos Roberto Gongalves, o principio da boa-fé se subdivide em
boa-fé subjetiva e boa-fé objetiva. A subjetiva refere-se ao estado de consciéncia do individuo,
condiz com o grau de conhecimento acerca de um fato e estado psicoldgico. A objetiva, por sua
vez, refere-se a uma norma de conduta eticamente esperada, ou seja, um modelo juridico a ser
seguido (GONGCALVES, 2021).

Para Flavio Tartucce, a boa-fé objetiva evoluiu do conceito de boa-fé subjetiva, uma vez
que que se prioriza o plano concreto da atuacdo humana (boa-fé objetiva) ao invés do plano
psicologico ou intencional (boa-fé subjetiva). O “conceito de boa-fé subjetiva, condicionado
somente a intencdo das partes, acaba deixando de lado a conduta, que nada mais é do que a
prépria concretizacdo dessa vontade. E como se sabe, conforme o dito popular, ndo basta ser
bem intencionado, pois de pessoas bem intencionadas o inferno estad cheio” (TARTUCCE,
2021, p.52).

Atendo-se, entdo, ao principio da boa-fé objetiva, Felipe Braga Netto nos ensina que “é
0 dever, imposto a quem quer que tome parte em relacdo negocial, de agir com lealdade e
cooperacao, abstendo-se de condutas que possam esvaziar as legitimas expectativas da outra
parte” (NETTO, 2019, p.96). Para o autor, o principio se desdobra em multiplos deveres como
o0 dever de cuidado, cooperacéo e informacao.

Rizzatto Nunes, elucida que a boa-fé objetiva é uma regra de conduta das partes em agir
com honestidade e lealdade, a fim de que se estabeleca o equilibrio real das posicdes
contratuais. Sendo assim, ¢ “uma espécie de pré-condicdo abstrata de uma relagdo ideal” que,

10 Art. 4° A Politica Nacional das Relagdes de Consumo tem por objetivo o atendimento das necessidades dos
consumidores, o respeito a sua dignidade, salide e seguranga, a protecdo de seus interesses econémicos, a melhoria
da sua qualidade de vida, bem como a transparéncia e harmonia das relagdes de consumo, atendidos os seguintes
principios: Il - harmonizagdo dos interesses dos participantes das relagdes de consumo e compatibilizagdo da
protecdo do consumidor com a necessidade de desenvolvimento econdmico e tecnoldgico, de modo a viabilizar os
principios nos quais se funda a ordem econémica (art. 170, da Constituicdo Federal), sempre com base na boa-fé
e equilibrio nas relacdes entre consumidores e fornecedores;

11 Art. 51. Sdo nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais relativas ao fornecimento de produtos
e servigos que: V - estabelecam obrigacBes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o consumidor em
desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade;

12 Dentro dessas ideias, € de grande importancia a observacéo do conceito de boa-fé, principalmente pela evolugio
sistematica de sua construcdo. N&o se pode esquecer que o conceito de boa-fé contratual que consta do atual Cédigo
Civil tem sua raiz na constru¢do consumerista da Lei 8.078/1990. Justamente por isso, quando da I Jornada de
Direito Civil, realizada pelo Conselho da Justica Federal e pelo Superior Tribunal de Justica em 2002, reconheceu-
se a necessidade de relacionar a boa-fé objetiva prevista no Codigo Civil com a regra constante do art. 4°, inc. lll,
do CDC, pelo teor do Enunciado n. 27: “na interpretagdo da cldusula geral da boa-fé, deve-se levar em conta o
sistema do Caddigo Civil e as conexdes sistematicas com outros estatutos normativos e fatores metajuridicos”.
Nota-se que o enunciado doutrinario reconhece a necessidade de dialogos entre as duas leis no que concerne a tal
principio, em uma feliz tentativa de conexao legislativa. (TARTUCCE, 2021, p.51)
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juntamente com o principio equidade, concretizar-se-a o principio da Justica (NUNES, 2018,
p.124).

Para Claudia Lima Marques, o principio da boa-fé deve ser visto como um mandamento
obrigatorio em todas as rela¢cbes e momentos contratuais. Trata-se, segundo a autora, de um
“parametro objetivo, genérico, que ndo estd a depender da ma-fé subjetiva do
fornecedor A ou B, mas de um patamar geral de atuac¢ao, do homem médio”, da qual surgem
deveres anexos ou obrigacbes contratuais acessorias de informacdo, esclarecimento,
aconselhamento, cooperacéo e cuidado (MARQUES, 2016, n.p).

Nos contratos envolvendo salde, os deveres anexos da informacéo, cooperagdo e
cuidado ficam mais evidentes, conforme ja decidido pelo Superior Tribunal de Justica:

A operadora do plano de salde estd obrigada ao cumprimento de uma boa-fé
qualificada, ou seja, uma boa-fé que pressupde os deveres de informagé&o,
cooperagdo e cuidado com o consumidor/segurado. (...) Tratando-se de
contrato de plano de salde de particular, ndo ha davidas que a convencéo e as
alteragdes ora analisadas estdo submetidas ao regramento do Cddigo de
Defesa do Consumidor, ainda que o acordo original tenha sido firmado
anteriormente a entrada em vigor, em 1991, dessa Lei. Isso ocorre ndo s6 pelo
CDC ser norma de ordem publica (art. 5°, XXXII, da CF), mas também pelo
plano de assisténcia médico hospitalar firmado pelo autor ser um contrato de
trato sucessivo, que se renova a cada mensalidade. (STJ, 42 T., REsp
418.572/SP, rel. Min. Luis Felipe Salomao, j. 10.03.2009).

Nitidamente, o principio da boa-fé objetiva, assim como todos 0s seus deveres
acessorios e demais institutos de protecdo dos consumidores, previstos no Codigo de Defesa do
Consumidor e no ordenamento juridico em geral, objetivam alcancar uma verdadeira igualdade
formal e material entre os contratantes, ou seja, uma equidade contratual, principio cogente em
nosso ordenamento juridico (MARQUES, 2016).

Frisa-se que o equilibrio contratual condiz ao equilibrio dos interesses de todos os
contratantes. “Neste sentido, parece-nos desenvolver-se em uma triplice perspectiva: a) o
equilibrio econémico do contrato; b) a equiparacdo ou equidade informacional das partes; e c)
0 equilibrio de poder na direcdo da relacdo contratual” (MIRAGEM, 2020, n.p).

Para se garantir o equilibrio contratual, as clausulas abusivas poderdo ser afastadas pelo
Poder Judiciério, inclusive ex officio®3, independentemente da vontade das partes. Isto significa
dizer que se a clausula for abusiva, trazendo uma vantagem excessiva ao fornecedor, ela podera
ser considerada nula mesmo que o consumidor tenha a aceitado livre e conscientemente.

A protecdo do consumidor em relagdo as clausulas abusivas e sua nulidade estéo
dispostas, respectivamente, nos artigos 6°14, IV, 51 e 53 do Codigo de Defesa do Consumidor,
configurando normas de rol exemplificativo e de ordem publica. Complementarmente, o
Decreto 2.181/1997 disp0e sobre a aplicacdo de multa ao “fornecedor de produtos ou servigos
que, direta ou indiretamente, inserir, fizer circular ou utilizar-se de clausula abusiva, qualquer
que seja a modalidade do contrato de consumo”. (BRASIL, 1997)

13 Com a ressalva do disposto na Simula 381, do STJ, que veda o reconhecimento do oficio das clausulas
abusivas nos contratos bancarios, cuja duvidosa constitucionalidade (MARQUES, 2016, p.1.045 e 1.062/63)
merece estudo apartado.

14 Art. 6° Sdo direitos basicos do consumidor: V - a protecdo contra a publicidade enganosa e abusiva, métodos
comerciais coercitivos ou desleais, bem como contra préaticas e clausulas abusivas ou impostas no fornecimento
de produtos e servicos;

UNISANTA Law and Social Science, Vol. 10, N. 2 (2021) — ISSN 2317-1308 p. 49



Vulnerabilidade dos usuérios de planos de satude PADILHA, F. C. P. S.; SOUZA, L. P.

Destaca-se, em especial, o conceito genérico de abusividade que o legislador dispds no
inciso IV do artigo 51%°. “Trata-se de clausula de abertura do sistema de reconhecimento das
clausulas abusivas no CDC, a partir da qual se d& o desenvolvimento jurisprudencial em relagédo
a violacdo dos deveres decorrentes dos principios da boa-fé, do equilibrio ou da equidade”
(MIRAGEM, 2019. n.p).

Segundo Claudia Lima Marques (2016, p.1039), a abusividade pode ser definida
utilizando-se dois caminhos, um subjetivo e outro objetivo. A abusividade da clausula na
vertente subjetiva aproxima-se da figura do abuso de direito que “seria a falta praticada pelo
titular de um direito que ultrapassa os limites ou que deturpa a finalidade do direito que lhe foi
concedido”. Por seu turno, a vertente objetiva conecta a abusividade com a “boa-fé objetiva ou
a antiga figura da lesdo enorme”, tendo como elemento principal o prejuizo do consumidor, 0
desequilibrio contratual e a falta de razoabilidade resultante da clausula contratual.

O Cddigo de Defesa do Consumidor trilhou este segundo caminho (MARQUES, 2016.
p. 1045), tanto assim que nas palavras de Claudia Lima Marques (2016, p. 1039) a clausula ndo
precisa ter sido inserida no contrato mediante abuso do poderio econdmico do fornecedor, nem
haveré necessidade de o fornecedor ter praticado algum ato reprovéavel, pois o CDC sanciona e
afasta o apenas o resultado, ou seja, o desequilibrio causado pela clausula.

O Cadigo de Defesa do Consumidor optou por instituir um sistema de lista Unica de
clausulas abusivas, prevendo ainda uma norma geral de proibicdo de clausulas contra a boa-fé
ou a equidade, inserida entre os incisos do art. 51 do CDC.

Essa lista de clausulas abusivas, portanto, € meramente exemplificativa (REsp
1.479.039/MG); e como regra ndo invalida o contrato, salvo quando em virtude da declaragéo
de nulidade decorra 6nus excessivo a qualquer das partes, apesar da possibilidade e dos esforcos
de reconstrucdo judicial do contrato, com o suprimento das clausulas viciadas (MARQUES,
2016, p.1049/1050).

Independentemente da discussdo conceitual, fato é que o Cddigo de Defesa do
Consumidor, deixando uma condicdo genérica de abusividade, calcada no principio da boa-fé
e na equidade (inciso IV do artigo 51), designou o Estado, em especial o Poder Judiciario,
como mantenedor do equilibrio contratual, declarando-se a nulidade das clausulas abusivas —
preservando-se as demais clausulas contratuais quando possivel — independentemente do aceite
da parte vulneravel, colocada em situacdo de desvantagem exagerada.

3  QUANTO A SUMULA 302 DO STJ E DO TEMA 1032 DO STJ: UM
PARADOXO QUE PRECISA SER DISCUTIDO

A Sumula de um tribunal nada mais é que a consolidacéo de um entendimento reiterado
das turmas ou camaras daquele 6rgdo jurisdicional. Os temas, especialmente, do Superior
Tribunal de Justica, referem-se aos recursos que foram indicados como repetitivos e ante a
existéncia de inumeros processos da mesma tematica, o tribunal pacifica o entendimento para
evitar decisdes conflitantes nos tribunais de instancia inferior.

Os enunciados das sumulas editadas pelo STJ em matéria infraconstitucional assim
como os acordaos proferidos em recursos repetitivos, embora ndo tenham o status de lei, devem

15 Art. 51. Séo nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais relativas ao fornecimento de produtos
e servicos que: IV - estabelecam obrigacBes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o consumidor em
desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade;
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ser acatados pelos juizes e tribunais. Neste tocante, inclusive, como pontua Eduardo de Arruda
Alvim (2019), o novo Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015) atribuiu for¢a substancial
ao entendimento jurisprudencial, privilegiando a sua funcéo uniformizadora, ao dispor que 0s
Tribunais deverdo observar, nos termos do artigo 927 do Cédigo de Processo Civil os acordaos
proferidos em julgamento de incidente de resolucdo de demandas repetitivas (IRDR), recursos
extraordinario (RE) e especial repetitivos (REsp), bem como os enunciados das sumulas do
Supremo Tribunal Federal (STF) em matéria constitucional e do Superior Tribunal de Justica
(STJ) em matéria infraconstitucional (ALVIM, 2019).

Feita esta breve consideracao, passemos a analise dos precedentes do Superior Tribunal
de Justica, em especial a Simula 302 e 0 Tema 1032, que tratam de abusividade de clausula
limitadora do tempo de internacédo e legalidade de cobranca, em coparticipacdo, de despesas
decorrentes de internacdo psiquiatrica.

A Sumula 302 foi firmada com base nos reiterados entendimentos de que “é abusiva a
clausula contratual de plano de saude que limita no tempo a internagao hospitalar do segurado”.
Abaixo as ementas dos procedentes originarios:

"PLANO DE SAUDE - REEMBOLSO - HOSPITAL NAO CONVENIADO
- LIMITACAO DO TEMPO DE INTERNACAO - CLAUSULA ABUSIVA.
[...] O reembolso das despesas efetuadas pela internagdo em hospital néo
conveniado € admitido em casos especiais (inexisténcia de estabelecimento
credenciado no local, recusa do hospital conveniado de receber o paciente,
urgéncia da internagédo etc). Se tais situagGes ndo foram reconhecidas pelas
instancias ordindrias, rever a conclusdo adotada encontra 6bice no enunciado
7 da Sumula desta Corte. Il - Consoante jurisprudéncia sedimentada na
Segunda Secédo deste Tribunal, é abusiva a clausula que limita o tempo de
internacdo hospitalar. [...]" (REsp 402727 SP, Rel. Ministro CASTRO
FILHO, TERCEIRA TURMA, julgado em 09/12/2003, DJ 02/02/2004, p.
333)

"[..] SEGURO SAUDE. A clausula que limita o tempo de internacéo
hospitalar é abusiva. [..]" (EREsp 242550 SP, Rel. Ministro ARI
PARGENDLER, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/08/2002, DJ
02/12/2002, p. 217)

"PLANO DE SAUDE. Internacdo. UTI. E abusiva a clausula que limita o
tempo de internacdo em UTI. [...]" (REsp 249423 SP, Rel. Ministro RUY
ROSADO DE AGUIAR, QUARTA TURMA, julgado em 19/10/2000, DJ
05/03/2001, p. 170)

"[...] PLANO DE SAUDE. LIMITACAO TEMPORAL DE INTERNACAO.
CLAUSULA ABUSIVA. CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR,
ART. 51-IV. [...] E abusiva, nos termos da lei (CDC, art. 51-1V), a clausula
prevista em contrato de seguro-satde que limita o tempo de internagcdo do
segurado. Il - Tem-se por abusiva a clausula, no caso, notadamente em face
da impossibilidade de previsdo do tempo da cura, da irrazoabilidade da
suspensdo do tratamento indispensavel, da vedacdo de restringir-se em
contrato direitos fundamentais e da regra de sobredireito, contida no art. 5° da
Lei de Introdugdo ao Codigo Civil, segundo a qual, na aplicacdo da lei, o juiz
deve atender aos fins sociais a que ela se dirige a as exigéncias do bem comum.
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[..]" (REsp 251024 SP, Rel. Ministro SALVIO DE FIGUEIREDO
TEIXEIRA, SEGUNDA SECAO, julgado em 27/09/2000, DJ 04/02/2002, p.
270)

"Plano de satde. Limite temporal da internacdo. Clausula abusiva. [...] E
abusiva a clausula que limita no tempo a internacdo do segurado, o qual
prorroga a sua presenca em unidade de tratamento intensivo ou é novamente
internado em decorréncia do mesmo fato médico, fruto de complica¢des da
doenca, coberto pelo plano de saude. 2. O consumidor ndo é senhor do prazo
de sua recuperacdo, que, como é curial, depende de muitos fatores, que nem
mesmo 0s médicos sdo capazes de controlar. Se a enfermidade est4 coberta
pelo seguro, ndo é possivel, sob pena de grave abuso, impor ao segurado que
se retire da unidade de tratamento intensivo, com o risco severo de morte,
porque estd fora do limite temporal estabelecido em uma determinada
clausula. Nao pode a estipulacdo contratual ofender o principio da
razoabilidade, e se o faz, comete abusividade vedada pelo art. 51, 1V, do
Cddigo de Defesa do Consumidor. Anote-se que a regra protetiva,
expressamente, refere-se a uma desvantagem exagerada do consumidor e,
ainda, a obrigagcdes incompativeis com a boa-fé e a equidade. [...]" (REsp
158728 RJ, Rel. Ministro CARLOS ALBERTO MENEZES DIREITO,
TERCEIRA TURMA, julgado em 16/03/1999, DJ 17/05/1999, p. 197)

Merece especial atencdo o posicionamento do Ministro Carlos Alberto Menezes Direito,
nos autos do Recurso Especial 158.728/RJ, um dos primeiros a apreciar a tematica. Para o
referido ministro, uma vez que o plano alegou em sua propaganda “assisténcia médica
hospitalar integral” é seu dever prestar o servico integralmente, ndo podendo cessa-lo, ainda
mais considerando que o consumidor, doente, encontra-se ainda mais vulneravel.

Aduziu ainda que o consumidor ndo ¢ “senhor do prazo de sua recuperacao, que, COmo
¢ crucial, depende de muitos fatores que nem médicos conseguem controlar”. Desta feita,
“havendo vinculacdo ao fato inaugural coberto pelo contrato, ndo pode a seguradora, pura e
simplesmente, fragilizado o segurado, negar a internacdo pelo periodo necessario ao
tratamento” (REsp. 158.728/RJ).

Considerando que o contrato de plano de satde € um contrato de trato sucessivo no qual
0 consumidor busca uma seguranca, uma futura prestacdo, pagando mensalmente sua
contribuicéo, e dele se torna cativo ou dependente, aumentando assim a sua vulnerabilidade
perante o fornecedor ndo se mostra razoavel qualquer clausula que limite a prestacéo do servico
quando necessario. “Neste sentido, ndo € demais frisar que incerta nesses contratos é a
‘necessidade’ da prestagcdo e ndo ‘se’ e ‘como’, com que qualidade, seguranca e adequagao deve
ela ser prestada” (MARQUES, 2016, n.p).

Conclui-se, em principio, que qualquer clausula limitadora da prestacdo de servigo
necessario ao consumidor atenta contra a finalidade central do contrato, restringindo os efeitos
tipicos do negaocio juridico celebrado. No mais, a clausula restritiva de tempo de internacao
causa excessiva desvantagem ao consumidor considerando que este celebrou o contrato
exatamente pela imprevisibilidade da doenca.

Nesse ponto importa acrescentar a preocupagdo da Lei dos Planos de Saude em garantir
a necessaria assisténcia ao consumidor quando contratada a cobertura hospitalar, tanto assim
que:
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A. Para requerer autorizacdo de enceramento de atividades a operadora deve, entre
outros requisitos, garantir a continuidade da prestacdo de servicos dos
beneficiarios internados (art. 8°, 83°, b);

B. Nos planos que possuem cobertura hospitalar é vedada a limitacdo de prazo,
valor maximo e quantidade de dias de internacdo em clinicas, hospitais e UTI, a
qual deve ser definida a critério do médico assistente (art. 12, 1l, a, b);

C. E vedada a a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer
hipotese, durante a ocorréncia de internagdo do titular (art. 13, I11);

D. Havendo a substituicdo do estabelecimento hospitalar por iniciativa da
operadora durante o periodo de internacéo do consumidor é a operadora obrigada
a custear as despesas de internacdo no estabelecimento hospitalar
descredenciado, o qual por seu turno obriga-se a manter a internagdo do
consumidor até a alta hospitalar, a critério médico (art. 17§ 2°).

O que se questiona, ante ao acima exposto, € se a restricdo de tempo de internacao
configura abusividade, a imposicao da coparticipacdo, a partir de um periodo de internacéo,
também néo se demonstra abusiva? Considerando, por exemplo, que o consumidor ndo tenha
condigdes financeiras para arcar com a coparticipacédo, tal 6nus ndo estaria limitando o tempo
de internagdo?

Com estes questionamentos chegamos ao Tema 1032 do STJ, que firmou a seguinte
tese: “nos contratos de plano de satde nao ¢ abusiva a clausula de coparticipagao expressamente
ajustada e informada ao consumidor, a razdo maxima de 50% (cinquenta por cento) do valor
das despesas, nos casos de internacdo superior a 30 (trinta) dias por ano, decorrente de
transtornos psiquiatricos, preservada a manutengdo do equilibrio financeiro”.

Os Recursos Especiais representativos da controvérsia, relativamente ao Tema 1032,
foram os RESP n° 1.809.486/SP e 1.755.866/SP, sob a relatoria do Ministro Marco Buzzi.
Desconsiderando os fatos processuais, nos atentaremos ao contetdo juridico dos julgados, cuja
questdo e verificar a abusividade ou legalidade da clausula que imp&e coparticipacdo para a
hipdtese de internacdo psiquiatrica.

Conforme constou do voto do Ministro Marco Buzzi, as clausulas dos contratos de
planos de salde, sujeitas aos ditames do CDC, devem sempre ser interpretadas da maneira mais
favoravel ao consumidor, tendo em vista a sua hipossuficiéncia e vulnerabilidade. Sem qualquer
duvida, com a contratacdo de um plano de salde, “o consumidor busca garantir, por conta
propria, acesso a um direito fundamental que, a rigor, deveria ser prestado pelo Estado de modo
amplo, adequado, universal e irrestrito” e ndo €, por inimeros motivos (REsp. 1.809.486/SP).

Segundo o Ministro, ao contrario do Estado, “que tem o dever de prestar assisténcia
ampla e ilimitada a populacdo”, as operadoras de planos de salude se obrigam nos termos do
contrato firmado e da legislacdo de regéncia, especialmente a Lei 9.656/1998 e Codigo de
Defesa do Consumidor. Neste tocante, destaca que a Lei 9.656/1998, em seu artigo 16, V1116,
permite a operadora custear, total ou parcialmente, a assisténcia prestada ao consumidor.

16 Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condicOes gerais dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art.
1° desta Lei devem constar dispositivos que indiquem com clareza: (...)VIII - a franquia, os limites financeiros ou
0 percentual de co-participacdo do consumidor ou beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com
assisténcia médica, hospitalar e odontolégica;
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Em relagdo a internagdo psiquidtrica, aduziu que esta, nos termos dos artigos 4°%/, 6°8
e 10'° da Lei n° 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), deve ser medida terapéutica
excepcional, sendo necessaria a priorizacdo e a prescricdo de recursos extra-hospitalares
(ambulatdrios e consultérios). No mais, alegando que as Resolugdes do CONSU (Resolugéo
11/1998) e da ANS (Resolucdes 211/2010, 338/2013, 387/2015, 428/2017 e 433/2018),
estabelecem a possibilidade de cobranga de franquia ou coparticipagdo quando ultrapassado o
trigésimo dia de hospitalizacéo, ndo visualizava a abusividade.

De fato, a Resolugdo CONSU n° 11/1998, foi a primeira a dispor sobre a cobertura
obrigatdria aos tratamentos de todos os transtornos psiquiatricos incluidos na Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a salde (CID), dispondo
igualmente que (i) os tratamentos poderiam estar sujeitos a franquia ou coparticipacao e (ii) nos
planos de segmento hospitalar a internagdo psiquiatrica deveria ter o custeio integral de, pelo
menos, trinta dias por ano?.

A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.206/2001) introduziu significativas mudancas
nas acoes relacionadas a satde mental, com especial atencao a desospitalizacdo, privilegiando-
se 0 tratamento a nivel ambulatorial e clinico, com o intuito, inclusive, de diminuir a
estigmatizacdo dos portadores de transtornos mentais. No mais, os proprios profissionais da
area de saude mental dao prioridade a tratamento fora de instituicbes hospitalares, apelando
para as internacdes apenas em casos extremos, nos quais a vida do paciente corre riscos.

Com efeito, firmou-se a tese de que ndo se demonstra abusiva a clausula de
coparticipacdo, expressamente contratada e informada ao consumidor, respeitada a razdo
maxima de 50% (cinquenta por cento) do valor das despesas, e desde que a internacéo
decorrente de transtornos psiquiatricos ultrapasse 30 (trinta) dias por ano, preservado o
equilibrio financeiro do contrato.

A tese firmada se restringiu a andlise da abusividade da incidéncia de coparticipacéo a
partir do trigésimo dia de internacdo, ndo mencionando nada a respeito da limitacdo da
internacdo. De fato, sdo dois pontos diversos: a incidéncia de coparticipacdo e a limitacdo da
internacdo, todavia, necessario retornarmos a questdo: até que ponto a imposi¢do do 6nus de
coparticipacdo nao seria uma limitacdo, indireta, do tempo de internacdo? Até que ponto tal
onus mantém o equilibrio contratual?

17 Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes

18 Art. 6° A internacéo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
0S seus motivos.

19 Art. 10. A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial
e em consultdrios, utilizando a internacdo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que
houver indicagdo do médico assistente. Paragrafo (nico. Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos
decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, estdo
obrigatoriamente cobertos.

20 Tal contetido restou igualmente disposto nas Resolucdes de atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, cujo contedo se manteve na Ultima atualizacdo (Resolucdo Normativa 465/2021): Art. 19. O Plano
Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de internacdo hospitalar e os
atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolucdo especifica vigente, ndo
incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnostico, terapia ou recuperacéo, ressalvado o disposto no
inciso X deste artigo e, devendo garantir cobertura para: (...) Il - quando houver previsdo contratual de mecanismos
financeiros de regulacdo para internacdo hospitalar, o referido aplica-se a todas as especialidades médicas,
contudo, a coparticipagdo, nas hipoteses de internagdes psiquiatricas, somente podera ser exigida considerando o0s
seguintes termos, que deverao ser previstos em contrato: a) somente havera fator moderador quando ultrapassados
trinta dias de internacdo continuos ou nédo, a cada ano de contrato; e b) a coparticipacdo podera ser crescente ou
ndo, estando limitada a0 maximo de cinquenta por cento do valor contratado entre a operadora de planos privados
de assisténcia a salde e o respectivo prestador de servigos de sadde.
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A internacdo psiquiatrica, como ja mencionado, somente € indicada em casos extremos
e se apds trinta dias de internagdo a recomendacao médica se mantém € porque se faz necesséria.
Neste sentido, se demonstra abusiva a nosso juizo qualquer pratica que possa fazer com que o
tratamento seja alterado ou encurtado, ainda mais considerando que existem outras limitagoes
de tratamentos relativos a satde mental na legislacdo, citando-se como exemplo a psicoterapia
de crise limitada a 12 (doze) sessdes por ano de contrato.

Respeitadas as exclusdes legais de cobertura (art. 10, incs. I a X, Lei n® 9.656/98) as
quais ndo podem ser ampliadas, mas tdo somente regulamentadas pela ANS (art. 10, 81°, Lei
n° 9.656/98), é inegavel que a Lei dos Planos de Salde garante cobertura assistencial sem
limitacdo financeira (art. 1°1), de todas as doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude (art. 10, caput), sem qualquer distin¢do das psicopatologias, respeitadas as exigéncias
minimas estabelecidas no art 12, dentre as quais a internacdo hospitalar sem limite de prazo,
valor méximo e quantidade de dias de internacdo em clinicas, hospitais e UTI, a critério do
médico assistente (art. 12, 11, a, b).

Portanto, se a prépria lei, quando contratada a cobertura hospitalar, assegura a
internacdo sem limitacdo de prazo, valor ou dias de interacdo, para todas as doencas
reconhecidas sem qualquer distin¢do e concede eficacia horizontal ao direito fundamental a
salde por meio das suas normas cogentes, resulta incompreensivel aceitar como ndo abusiva
clausula contratual que, desafiando direito fundamental, o texto expresso da lei e a propria
inteligéncia da Stmula 302 do STJ, imponha coparticipacdo ao consumidor a partir do 30 dia
de internacdo pr doengas psiquiatricas dentro do periodo de um ano

Cita-se ainda, que a incidéncia de coparticipacdo ndo ocorre nas demais internacdes. Tal
entendimento foi apontado por Rachel Torres Salvatori e Carla A. Ventura, ao elucidarem que:

A énfase dedicada a coparticipacdo nas internacGes psiquiatricas ndo se
sucedeu com as internacdes de outra natureza nos normativos da ANS, o que
pode ser justificado pelo longo curso de duracdo das internagGes psiquidtricas
gue, por conseguinte, geram custos altos para as operadoras de planos de
salde. Ressalta-se, entretanto, que a funcdo de um fator moderador ndo deve
ser a de dividir os custos da assisténcia com o beneficiario, mas, sim, impedir
a utilizacéo indevida ou desnecesséria do plano de satde. Embora o interesse
aqui fosse a diminuicao de custos pela operadora, pode ter ocorrido um efeito
adverso, benéfico para a politica de salide mental e para 0 paciente: no caso
de uma internacéo, a pressdo para a desospitalizacéo, exercida pela operadora
e também pela familia (que teria de pagar a coparticipagdo crescente), poderia
ser maior e, com isso, ser menor 0 tempo de internacdo do beneficiario
(SALVATORI e VENTURA, 2012, p.123).

Nessa perspectiva e ante o exposto, em especial a necessidade de se priorizar a boa-fé
objetiva e a equidade contratual, a imposicdo de O6nus financeiro (coparticipacdo) ao
consumidor que j& esta em situacao de vulnerabilidade pode restringir o acesso do beneficiario
ao plano quando este mais precisa, criando desvantagem excessiva e restringindo o seu direito
fundamental & saude preservado nas normas legais que asseguram internacdo ilimitada no
tempo para todas as doencas previstas na Classificacdo Internacional de Doengas sem distingéo.
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CONCLUSAO

O contrato de plano de saude possui uma fungdo social muito especifica, quando
consideramos que seu objeto principal € a assisténcia a saude. Nao se pode permitir que entre
o direito a satde do consumidor e o interesse econdmico do prestador de servigos, este venha
prevalecer?’ (MARQUES, 2016).

No mais, relembra-se que os contratos de planos de salde sdo, em sua maioria, de
adesdo, ndo havendo por parte da operadora do plano a devida e completa informacdo ao
consumidor. De que adianta entdo a coparticipacao estar prevista contratualmente na hipotese
de internacdo psiquiatrica de duracdo superior a trinta dias se 0 consumidor ao contratar ndo
tem o devido esclarecimento de seu significado e de sua aplicagdo?

Em nosso entender, a imposicao da coparticipacao a partir do trigésimo dia se demonstra
abusiva por frustrar o cerne do contrato firmado, qual seja, a prestacdo dos servigos de
assisténcia a salde e por violar a boa-fé objetiva e o equilibrio contratual, considerando que na
impossibilidade de pagamento da coparticipacdo o consumidor tera que abrir médo do tratamento
necessario a sua satde mental.
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