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RESUMO

Trata a presente monografia sobre a Simula n® 608 do Superior Tribunal de Justica e 0s
efeitos de sua aplicacdo na tutela dos usuarios de planos de salde de autogestdo, tendo sido
arregimentada como hipdtese central a indagacdo acerca da natureza juridica da relagéo
existente entre as autogestdes e 0s usuarios de planos por elas operados. Justifica-se a escolha
do tema em razdo do ndmero consideravel de usuarios de planos de autogestdo em todo o
territorio brasileiro, o que reflete em multiplas demandas judiciais propostas por estes, frente a
praticas abusivas dos planos de autogestdo, fazendo-se mister pormenorizar as consequéncias
da inaplicabilidade do CDC sobre estes sujeitos. Dividiu-se a estrutura do presente trabalho de
conclusdo de curso em cinco capitulos, com o objetivo de melhor explorar os tdpicos
controversos do tema. No primeiro capitulo expde-se a decisdo proferida pelo STJ, que
culminou na edicdo da simula n° 608, e os argumentos utilizados pelos ministros julgadores.
No segundo capitulo, explora-se a evolucdo histérica dos planos de salde no contexto
brasileiro e os aspectos gerais de suas modalidades. No terceiro capitulo, trata-se
exclusivamente dos planos de salde operados por entidades de autogestdo. No quarto,
explora-se a questdo referente a natureza juridica da relacdo entre o usuério do plano e a
autogestdo operadora, bem como a previsao de aplicacdo subsidiaria do CDC estabelecida na
Lei 9656/98. Por fim, no quinto capitulo, trata-se dos efeitos da Simula na protecdo juridica
do usuario com a incidéncia do Cadigo Civil sobre estes. No que concerne a metodologia,
adotou-se o0 método hipotético-dedutivo; quanto ao enfoque socioldgico, empregou-se 0
método monografico; no que tange aos métodos juridicos, foram utilizadas as vertentes
histérico-juridica, juridico-comparativa e juridico-propositiva. Com relacdo  aos
procedimentos técnicos, realizou-se a pesquisa bibliografica. Concluiu-se no sentido da
necessidade de revisdo do entendimento adotado pelo STJ, tendo em vista que 0s argumentos
utilizados ndo se mostraram suficientes para afastar a incidéncia do CDC das relagdes
travadas entre as entidades de autogestdo e os usuarios de seus planos, além disso, restaram
demonstrados prejuizos a tutela destes sujeitos de direitos, com aplicacdo da legislacéo civel
nos casos concretos.

Palavras-chave: Siumula 608 — Tutela — Consumidor — CDC — CC.



ABSTRACT

This undergraduate thesis deals with the Precedent 608 of the Superior Court of Justice and
the effects of its application on the protection of the users of health plans of self-management,
having been determined as the central hypothesis, the inquiry about the legal nature of the
relationship between these entities and users of plans they operate. The choice of topic is
justified because of the considerable number of users of self-management plans throughout
Brazil, which reflects in multiple legal demands proposed by them, against abusive practices
of these plans, making it necessary to detail the consequences of the CDC's inapplicability to
these subjects. The structure of the present monograph work was divided into five chapters,
with the aim of better exploring the controversial topics of the theme. In the first chapter the
STJ decision is presented, which one culminated in the edition of the precedent no. 608, and
the arguments used by the judging ministers. The second chapter explores the historical
evolution of health plans in the Brazilian context and the general aspects of their modalities.
In the third chapter, it deals exclusively with health plans operated by self-management
entities. In the fourth, we explore the question of the legal nature of the relationship between
the user of the plan and the self-management operator, as well as the prediction of a
subsidiary application of the CDC established in Law 9656/98. Finally, in the fifth chapter, it
deals with the effects of the Precedent on the legal protection of the user with the incidence of
the Civil Code on them. As far as the methodology is concerned, the hypothetical-deductive
method was adopted; As for the sociological approach, the monographic method was used; as
far as legal methods are concerned, the legal, comparative legal and propositional legal
aspects were used. With regard to technical procedures, bibliographical research was carried
out. It was concluded that there is a need to revise the understanding adopted by the STJ,
given that the arguments used were not sufficient to remove the incidence of CDC from the
relationships between self-management entities and users of their plans, there have been
demonstrated losses to the protection of these subjects of rights, with application of the civil
legislation in the concrete cases.

Keywords: Precedent 608 — Protection — Consumer — CDC — CC.
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1  INTRODUCAO

A recente Sumula n° 608, aprovada em 11 de abril de 2018, no julgamento do REsp
1.536.786, realizado na 22 se¢do do Superior Tribunal de Justica, determina que se aplica o
Cadigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saide, salvo os administrados por
entidades de autogestdo. Segundo o voto do Ministro Relator Luis Felipe Salomé&o, estas
entidades, embora regidas pela Lei 9.656/1998, ndo sdo considerados fornecedoras, com base
na inexisténcia do fim lucrativo, e no fato de que operam planos préprios das empresas,
sindicatos ou associagdes ligadas a trabalhadores, que administram por si mesmas 0s

programas de assisténcia médica.

O judiciério brasileiro esta repleto de a¢bes propostas por usuarios de planos de saude
contra préaticas abusivas destes, como negativa de cobertura em razdo de prazo de caréncia ou
reajustes anuais abusivos. N&o sdo diferentes as demandas judiciais envolvendo planos de
salde de autogestdo, 0s quais possuem maior numero de usuérios que os planos
comercializados pelas demais operadoras, se analisada a perspectiva de uma autogestdo que
atua em todo o territério nacional, por exemplo. Diante desse contexto, a relevancia social e
juridica que justifica o presente trabalho se revela na pormenorizacdo das consequéncias
causadas pela inaplicabilidade do CDC sobre a prote¢do destes usuarios de planos de salde da
modalidade autogestdo, de modo que serd possivel realizar um juizo de valor acerca desta

nova simula e sua aplicacéo concreta.

A hipotese central desta investigacdo diz respeito a indagacdo se a relacdo juridica
existente entre as entidades de autogestdo e os usuérios dos planos por elas operados € de
natureza consumerista. Além disso, duas hipoteses secundarias serdo trabalhadas, quais sejam
a discussdo sobre os fundamentos que conduziram a conclusdo atingida pelos ministros
julgadores do mencionado recurso especial e 0s eventuais prejuizos causados a tutela dos
beneficiarios destes planos, haja vista o fim da incidéncia dos institutos protetores previstos
no CDC. Desta forma, o objetivo geral desta monografia € analisar, de forma critica, 0s
efeitos produzidos pela edicdo da Sumula n° 608, do STJ, no que tange & prote¢do do sujeito
adquirente do servigo de assisténcia a saude. Dentre os objetivos especificos, serd observada a
natureza da relacdo de entre o plano de autogestdo e os beneficiarios, se havera prejuizos ao
consumidor pelo fim da aplicacdo do CDC a estas relagdes, bem como se a legislacéo civel é

idonea para tutelar estes sujeitos de direitos.



A estrutura deste trabalho esta dividida em cinco capitulos, a fim de melhor expor os
aspectos polémicos que o compdem. No primeiro capitulo, abordar-se-a a decisdo proferida
pela 22 Secdo do STJ e os argumentos utilizados pelos ministros julgadores. No segundo, sera
feito um breve resumo histérico do surgimento dos planos de satde no contexto brasileiro,
bem como aspectos gerais de suas modalidades. No terceiro, tratar-se-a especificamente dos
planos de salde operados por entidades de autogestdo, do seu conceito, estrutura e servigos
prestados. No quarto capitulo, serd posta sob analise a natureza juridica da relagdo existente
entre a parte que contratou o servico de assisténcia a saude, e aguela que o comercializou,
assim como a previsdo expressa de aplicacdo subsidiaria do CDC na Lei 9656/98. Por ultimo,
realizar-se-a o detalhamento dos efeitos da Sumula na tutela do usuario do plano, buscando

aspectos comparativos entre a Lei 8078/90 e o Codigo Civil.

Seréa adotado 0 método de pesquisa hipotético-dedutivo, desenvolvido por Karl Popper,
uma vez que a hipotese fixada pelo STJ no REsp 1.285.483-PB, qual seja, a inaplicabilidade
do CDC as relagdes juridicas travadas entre usuarios e planos de autogestdo, sera testada e
falseada. Estimulado pela lacuna em determinado conhecimento, este método € adequado ao
presente caso, uma vez que a disciplina normativa dos contratos firmados pelas entidades de
autogestdo precisa estar de acordo com as caracteristicas apresentadas pelos sujeitos que
compdem o vinculo contratual, o que ndo se observa na realidade fatica. Ao final, serd
verificado se a hip6tese do STJ sobrevivera ou sera considerada falsa, e, por conseguinte,

refutada. Com relacdo aos procedimentos técnicos, realizou-se a pesquisa bibliogréafica.

Ademais, sera utilizado o Método Sociolégico Monogréfico, criado por La Play, o qual
se destina ao estudo de individuos considerados em si mesmos ou dentro de certos grupos,
como, por exemplo, a familia ou qualquer outra coletividade de sujeitos, tendo em vista a
obtencdo de generalizagfes. No caso sob andlise, serd abordada a coletividade representada
pelos usuarios de planos de salde de autogestdo. O emprego das vertentes historico juridico,
juridico comparativo e juridico-propositivo também se fara necessario. Isto porque, em
atencdo ao primeiro, serdo considerados aspectos relacionados ao nascimento das entidades de
autogestdo. No que tange ao aspecto comparativo, sera concretizada andlise entre institutos
presentes na norma civel e consumerista, relacionada a tutela do usuario contratante do plano.
Por fim, quanto ao ultimo método, seu uso € justificado pelo questionamento relativo a norma

civel e a suimula n® 608, com o fito de propor mudancas ou reformas concretas.
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2 O ENUNCIADO SUMULAR 608 DO SUPERIOR TRUBUNAL DE JUSTICA

No presente ano, o Superior Tribunal de Justica decidiu excluir do rol de incidéncia do
Caodigo de Defesa do Consumidor, as relagcdes existentes entre as operadoras de planos de
planos privados de assisténcia a saude de modalidade autogestdo e os seus beneficiarios
associados. A seguir, passaremos a analisar o importante acoérddo prolatado pela Segunda
Secdo de Direito Privado, responsavel pelo julgamento do REsp 1.285.483-PB, no qual ficou

estabelecido o cancelamento da simula 469, bem como a edi¢do da Simula 608.

2.1 INICIO DOS QUESTIONAMENTOS PROCESSUAIS

Na sessdo ocorrida no dia 11 de Abril de 2018, os ministros julgadores da segunda
secdo do STJ entenderam pelo cancelamento da SUmula de n°® 469, que determinava a
aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de salde sem
distingdes relacionadas a modalidade de operadora, e em seu lugar, foi aprovada a Sumula
608, cujo teor ¢é: “Aplica-se 0 Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de
saude, salvo os administrados por entidades de autogestdo.”. Tal entendimento foi fixado no
julgamento do REsp 1.285.483-PB!, o qual foi publicado na integra? na revista eletronica do
STJ.

Este caso envolve uma acdo de indenizacdo por danos materiais e morais em face da
Casa de Salde Santa Maria Ltda e a Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do
Brasil, a CASSI, ajuizada pelo pai, esposa e filho de Natan da Costa Lima, o qual foi
assassinado nas dependéncias da primeira ré, onde se encontrava internado para tratamento
psiquiatrico, por outro paciente do hospital. Assim, os autores sustentaram a responsabilidade
da CASSI pelo credenciamento da Casa de Saude, local onde houve o também sustentado
defeito na prestacdo de assisténcia a saude, cabendo aquela verificar e controlar a qualidade

dos servicos que coloca a disposi¢do dos consumidores.

1 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso especial 1.285.483-PB (2011/0239595-2). Recurso especial.
Assisténcia privada a salde. Planos de salde de autogestdo. Forma peculiar de constituicdo e administracao.
Produto ndo oferecido ao mercado de consumo. Inexisténcia de finalidade lucrativa. Relagdo de consumo néo
configurada. Ndo incidéncia do CDC. [...]. Relator: Min. Luis Felipe Salomo, 22 jun. 2016. Revista de
Stmulas do Superior Tribunal de Justica, Brasilia, v. 1, p. 130-170, nov. 2005. Disponivel em:
https://ww2.stj.jus.br/docs_internet/revista/eletronica/stj-revista-sumulas-2018 47.pdf. Acesso em: 22 set.
2018.

2 Ibid.
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O Juizo de primeiro grau, apreciando o pedido liminar dos autores, reconheceu a
legitimidade passiva da CASSI e determinou o pagamento, por ambas as rés, de pensdo
alimentar a autora menor, filha da vitima. Por sua vez, a CASSI interpbs agravo de
instrumento defendendo sua ilegitimidade passiva, o qual foi provido pelo Tribunal, que
considerou ndo estar configurada a responsabilidade da empresa agravante, acolhendo a
preliminar sustentada, muito embora reconhecendo a presenca de uma relagdo de consumo
entre as partes. A parte autora interpds Recurso Especial, aduzindo a violagdo ao art. 14 do
Caodigo de Defesa do Consumidor, que dispde sobre a responsabilidade solidaria e objetiva
dos fornecedores de servigos. Entretanto, os Ministros da Segunda Sec¢do do Superior
Tribunal de Justica acordaram em negar provimento ao recurso especial, por unanimidade,
mantendo o acordao recorrido, ainda que por fundamentos diversos, nos termos do voto do Sr.

Ministro Relator Luis Felipe Saloméo.

2.2 POSICIONAMENTOS DOS MINISTROS

A seguir, serdo analisados os argumentos contrarios a aplicacdo do Codigo de Defesa do
Consumidor, utilizados pelos ministros julgadores, bem como os fundamentos favoraveis a

incidéncia da legislacdo consumerista.

2.2.1 Argumentos Contrarios a Incidéncia do Cadigo de Defesa do Consumidor

O Sr. Ministro Relator Luis Felipe Saloméo buscou, em seu voto, verificar se estava
presente a legitimidade passiva da CASSI, empresa constituida sob a modalidade autogestao,
assim como se haveria incidéncia do CDC ao caso, ou ndo. Para tanto, passou para uma
andlise preliminar da forma de constituicdo da operadora de plano de saude recorrida, qual
seja, uma entidade de autogestdo. Com efeito, a jurisprudéncia do Superior Tribunal de
Justica adotava o entendimento de que as normas do CDC regulavam as relages existentes
entre filiados e operadoras de planos de saide?, ainda que estas fossem constituidas na forma
de empresa de autogestdo, sem fins lucrativos, caso dos autos, uma vez que a relagdo de

consumo se caracterizaria pelo objeto contratado, ou seja, a cobertura médico-hospitalar.

3 Sobre planos de salde, Cf.: SEGUIN, Elida. Plano de Satde. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2005; SILVA,
José Luiz Toro da. Manual de Direito da Saude Suplementar. Sdo Paulo: Mapontes, 2005; SCHULMAN,
Gabriel. Planos de salde: salde e contrato na contemporaneidade. Rio de Janeiro: Renovar, 2009;
SAMPAIO, Aurisvaldo. Contratos de Plano de Satde. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2011.
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Entretanto, o relator asseverou a “necessidade de renovagao da discussdo da matéria,
sempre no intuito do aperfeicoamento da jurisprudéncia™, haja vista as caracteristicas
estruturais particulares destas modalidades de operadoras de plano de salde, que justificariam
o afastamento da legislacdo consumerista. Assim, o0 primeiro argumento contrario a aplicacédo
da Lei 8078/90 as entidades de autogestdo é a estrutura em que estas estdo organizadas, uma
vez que sdo constituidas sem finalidade lucrativa, por empresas, sindicatos ou associa¢do de
trabalhadores, para oferecer assisténcia a salde aos seus empregados ativos, aposentados,
pensionistas ou ex-empregados, assim como a seus grupos familiares e dependentes®, sem

haver comercializacdo dos planos de satde no mercado.

Conforme afirma o Ministro Relator®, os planos sdo denominados de autogestio tendo
em vista a opcdo da empresa empregadora em assumir a responsabilidade pela
operacionalizacdo e pelo fornecimento de servicos de assisténcia médico hospitalar, seja por
meio de rede propria, seja por meio de convénios ou quaisquer tipos de associa¢fes com as
empresas que fornecerdo, de fato, o servigo. A organizacdo das empresas de autogestdo pode
se dar a partir da constituicdo de pessoa juridica distinta da empresa empregadora, por meio
de caixas, fundos previdenciarios, associac@es e fundacbes. Também é possivel que ndo haja
constituicdo de entidade juridica separada, e nesse caso a autogestdo sera vinculada ao

departamento de beneficios ou recursos humanos da empresa.

Quanto ao financiamento das autogestdes, este pode ser custeado exclusivamente pela
empresa empregadora, exclusivamente pelos empregados beneficiarios, ou dar-se de forma
mista, com financiamento simultaneo da empregadora e dos beneficiarios. No caso dos autos,
o relator afirma que, o Banco do Brasil, responsavel pela CASSI, financia algo em torno de
dois tercos do plano de seus funcionarios, e que a contribuicdo é feita com base na folha de
pagamento, onde o empregado paga 1,5% de seu salario e o banco paga 3% da folha.
Argumenta-se ainda que embora a Lei 9656/98 determine a incidéncia de sua regulamentacao
nos planos de autogestdo, este mesmo dispositivo legal prevé diferencas de tratamento em

relacdo a esta modalidade de operadora de plano de salde. Dentre elas, ha a inexigibilidade,

4 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso especial 1.285.483-PB (2011/0239595-2). Recurso especial.
Assisténcia privada a salde. Planos de salde de autogestdo. Forma peculiar de constituicdo e administracao.
Produto ndo oferecido ao mercado de consumo. Inexisténcia de finalidade lucrativa. Relagdo de consumo néo
configurada. Ndo incidéncia do CDC. [...]. Relator: Min. Luis Felipe Salomo, 22 jun. 2016. Revista de
Stmulas do Superior Tribunal de Justica, Brasilia, v. 1, p. 130-170, nov. 2005. Disponivel em:
https://ww2.stj.jus.br/docs_internet/revista/eletronica/stj-revista-sumulas-2018 47.pdf. Acesso em: 22 set.
2018..

5 SILVA, José Luiz Toro da. Manual de Direito da Satide Suplementar. Sdo Paulo: Mapontes, 2005. p. 65

6 BRASIL, op. cit., p. 145.
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para as autogestdes, do oferecimento de plano-referéncia, plano base indispensavel para a
constituicdo das empresas que ndo operam nesta modalidade.

O ministro aduz ainda que a excluséo de obrigatoriedade do plano de referéncia para as
autogestbes se justifica pela razdo de ser do modelo, uma vez que este modelo bésico
representa uma forma de incremento na competigéo entre as operadoras, €, COmo as empresas
de autogestdo ndo podem oferecer seus servicos no mercado de consumo, sob pena de total
descaraterizacdo da modalidade, ndo faz sentido, para essas empresas, a exigéncia deste
minimo. Diante desta particularidade, considera-se existente razdo suficiente para a legislacéo
consumerista ndo ser aplicada as relacGes constituidas com as operadoras de autogestdo.
Outro argumento utilizado para o afastamento da lei 8078/90 ¢ a auséncia de fornecimento do
plano de salde no mercado de consumo, a falta de comercializacdo e remuneracao.
Considerou-se que a condicdo de fornecedor de produtos ou servicos esta intimamente
relacionada com a atividade de colocar os produtos ou servigos no mercado, de maneira que
presente este requisito, configura-se a relagdo de consumo, o que nédo seria 0 caso das

autogestdes.

No REsp 1.121.067/PR, um dos precedentes em que os ministros se fundamentaram, o
Ministro relator Massami Uyeda asseverou que o tratamento legal a ser dado na relacéo
juridica entre os associados os planos de salde de autogestdo, os chamados planos fechados,
ndo pode ser o mesmo dos planos comuns, sob pena de se criar prejuizos e desequilibrios que,
se ndo inviabilizarem a instituicdo, acabardo elevando o 6nus dos demais associados,
desrespeitando normas e regulamentos que eles préprios criaram para que o plano se viabilize.
O ministro ainda argumentou que aqueles que seguem e respeitam as normas do plano arcarao
com o prejuizo, pois a fonte de receita é a contribuicdo dos associados acrescida da patronal

ou da instituidora.

A Sra. Ministra Maria Isabel Galotti, em seu voto, ressaltou a circunstancia peculiar das
operadoras de modalidade de autogestdo, referente ao ndo desempenho de atividade no
mercado de consumo, mediante remuneragdo, com finalidade de obtencdo de lucro.
Asseverou que reputa tal caracteristica como essencial para enquadramento da operadora na
condicdo de fornecedor e no sistema do Cddigo de Defesa do Consumidor. Além disso,
utilizou como fundamento para caracterizar a particularidade das entidades de autogestdo a
previsdo legal que assegura a participacdo paritaria dos usuarios na administracdo do plano,
assim como a possibilidade conferida a estes para interferir de forma direta nas coberturas e
restricOes estabelecidas no contrato.
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Afirmou ainda que o afastamento do diploma legal consumerista compatibiliza-se com
0 entendimento adotado pela 22 Sec¢éo do STJ no julgamento do REsp 1.536.786/ MG que, ao
examinar hipotese semelhante, afastou a aplicacdo do CDC e a incidéncia da Sumula 321/STJ
as entidades fechadas de previdéncia complementar, adotando como fundamento a distingédo
do tratamento legal conferido aos regimes aberto e fechado de previdéncia privada. Diante de
tudo que foi assinalado, concluiram os ministros que as regras do Codigo Consumerista,
mesmo em situacdes que ndo sejam regulamentadas pela legislacdo especial, ndo se aplicam
as relacdes envolvendo entidades de planos de salde constituidas sob a modalidade de
autogestdo. Isto enseja a ndo configuracdo da responsabilidade objetiva e solidaria do plano
CASSI, ora recorrido, e, por conseguinte, 0 ndo provimento do recurso.

2.2.2 Pronunciamentos Favoraveis a Aplicacdo da Lei n. 8.078/90

Diante da unanimidade entre os ministros da Segunda Se¢&o do STJ, que no julgamento
do REsp 1.285.483-PB entenderam pelo afastamento da legislacdo consumerista no caso das
entidades de autogestdo, passar-se-a a andalise da jurisprudéncia anterior do STJ, sedimentada
no REsp 519.310-SP’, de relatoria da Mininstra Nancy Andrighi, bem como julgados do
mesmo tribunal, nos quais foi aplicado esse entendimento. O Recurso Especial 519.310-SP
foi interposto pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor - IDEC, contra ac6rddo do

Tribunal de Justica do Estado de Séo Paulo.

A ementa do referido acérddo do TJ-SP expde o entendimento de que nos Planos de
salde fornecidos por Sociedade civil filantrdpica sem fins lucrativos, as mensalidades cobrem
diversas atividades além do plano de salde e os sécios possuem direito de votar, serem
votados e eleitos com participagdo na fixacdo de precos, o que enseja a descaracterizacdo da

relacdo de consumo e a inaplicabilidade do CDC. O recorrente sustentou a caracterizagdo da

7 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso especial n° 519.310-SP (2003/0058088-5). Processual civil.
Recurso especial. Sociedade civil sem fins lucrativos de carater beneficente e filantrpico. Prestacdo de
servicos médicos, hospitalares, odontoldgicos e juridicos a seus associados. Relacdo de consumo
caracterizada. Possibilidade de aplicacdo do codigo de defesa do consumidor. - Para o fim de aplicacdo do
Cddigo de Defesa do Consumidor, o reconhecimento de uma pessoa fisica ou juridica ou de um ente
despersonalizado como fornecedor de servigos atende aos critérios puramente objetivos, sendo irrelevantes a
sua natureza juridica, a espécie dos servicos que prestam e até mesmo o fato de se tratar de uma sociedade
civil, sem fins lucrativos, de carater beneficente e filantropico, bastando que desempenhem determinada
atividade no mercado de consumo mediante remuneracdo. Recurso especial conhecido e provido. Relatora:
Min. Nancy Andrighi, 20 abr. 2004. Disponivel em:
http://www.mppe.mp.br/siteantigo/192.168.1.13/uploads/0CtqtISce2QsyeyQsGEcMw/hBZovPgexjUwQHZ4
HOhHOw/REsp_519.310_-SP.pdf . Acesso em: 18 set. 2018.
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relagdo de consumo entre as partes, tendo em vista a condi¢do de fornecedora da empresa
recorrida, a Sociedade de Beneficéncia e Filantropia Sdo Cristovdo, com a prestagdo de
servicos de assisténcia médica mediante remuneracdo. Alegou ainda a ilegalidade e
abusividade no reajuste das mensalidades feito pela empresa recorrida, com aplicacdo de

indices em muito superiores a inflacdo no periodo.

Em seu voto, a Sra. Ministra relatora Nancy Andrighi considerou ser irrelevante o fato
da empresa recorrida ser uma sociedade civil sem fins lucrativos, de carater beneficente e
filantropico para ser considerada fornecedora de servicos nos moldes do CDC, uma vez que
esta desenvolve atividade no mercado de consumo, mediante remuneragdo. Assim, a natureza
juridica adotada pelas operadoras de plano de salde, ou a espécie de servigos que prestam,
ndo influencia na qualificacdo desta pessoa juridica como fornecedora de servigos. Consoante
assevera a ministra julgadora, h4 uma previsdo no estatuto da empresa recorrida, como
objetivo social, referente ao fornecimento aos seus associados, entre outros beneficios, de

assisténcia medica, hospitalar, odontologica e juridica.

Segundo ainda afirmou, tais servi¢os prestados pressupdem como contraprestacdo as
contribuicdes recebidas de seus associados, de maneira que estas sdo revertidas integralmente
em beneficios. Desta forma, esta previsao ressalta o carater de relacdo de consumo entre a
operadora e os usuarios do plano, tendo em vista que a mencionada contribui¢do equipara-se a
uma remuneracdo obtida pela prestacdo dos servicos de assisténcia a salide. Com isso, a
relacdo estatutaria existente entre a sociedade civil e seus associados ndo interfere no seu
enguadramento como fornecedora de servicos, ja que as despesas advindas de sua atividade

sdo cobertas por remuneracdo feita a titulo de contribuicao.

A ministra citou precedentes, como o0 REsp 267.530 e REsp 254.467, relatados pelo
Ministro Ruy Rosado de Aguiar, onde ficou decidido que a sua natureza juridica nédo
descaracteriza a relagdo de consumo existente entre a entidade e seus associados, no
julgamento de causas em que se discutiu a possibilidade de existéncia de clausulas restritivas
de prestacdo de servicos médico-hospitalares em contrato de adesdo firmado por associagéo.
O referido ministro relator proferiu voto afirmando que o fato de se tratar de uma associagéo,
com estatutos aprovados em assembleia-geral, ndo desonera a ré da obrigacdo de prestar
servigos a seus associados, e nessa prestacdo deve ela atender ao minimo que se exige de
guem atua na area. Asseverou ainda que a forma assumida pela empresa que se dispbe a
oferecer plano de saude a seus clientes, sejam estes chamados de contribuintes, associados,

beneficiarios, ou que outro nome tenha, ndo a dispensa da exigéncia de oferecer, em
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contraprestacdo ao pagamento das mensalidades, o minimo de seguranca que a prépria lei
hoje prevé.®

Com efeito, argumenta-se pela incidéncia do Cddigo de Defesa do Consumidor nas
relacGes estabelecidas entre a sociedade civil e 0s seus usuarios, ainda que aquela apresente
cunho filantropico e auséncia de finalidade lucrativa, pois resta configurada sua natureza
consumerista, e desta forma incidem-se as normas que tutelam os direitos e interesses dos
consumidores, coibindo-se praticas abusivas por parte das operadoras fornecedoras de
servicos. Ademais, mencionou o REsp 436.815° de relatoria propria, no qual se concluiu pela
aplicacdo do CDC a relacdo juridica entre uma Associacdo de Poupanca e Empréstimo e seus
associados, pois segundo destacou, a natureza juridica de associagdo da empresa nao a retira
da condicdo de fornecedora de servicos e de produtos, considerando sua atividade de
concessdo de empréstimos, mediante remuneracdo. Embora este julgado ndo envolva uma
associacao civil que preste servigo de assisténcia a saude, ele é de grande importancia, uma
vez que a natureza juridica das empresas envolvidas é semelhante, de forma que a aplicacdo
do CDC se da pelo mesmo argumento, qual seja, a irrelevancia da natureza da pessoa juridica

para determinacédo da condicdo de fornecedor.

Além disso, nele a ministra Nancy Andrighi pontuou de forma bastante acertada que “o
fato de votar ndo d& ao associado qualquer controle sobre o servico prestado pela
associagdo.”. Isto porque a participacdo em assembleias geral ndo extingue a condicdo de
consumidor do associado, e, portanto polo vulneravel da relacdo, frente a pessoa juridica
prestadora do servico, uma vez que ndo lhe é permitido controle efetivo sobre a prestacéo
deste servico, muito menos a possibilidade de punir a empresa em caso de ilicitudes
praticadas. Por fim, diante das razbes explanadas, a Ministra relatora deu provimento ao
recurso especial, para determinar a aplicacdo do Codigo de Defesa do Consumidor a relacdo

juridica travada entre a recorrida e seus associados.

8 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso especial 254.467- SP (2000/0033594-0). PLANO DE
SAUDE. Limitacdo de dias de internagdo. Inadmissibilidade. O fato de se tratar de uma associagdo ndo
modifica a conclusdo de abusividade. Recurso ndo conhecido. Relator: Min. Ruy Rosado de Aguiar, 05 mar.
2001. Disponivel em: https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/19690175/recurso-especial-resp-254467-sp-
2000-0033594-0/inteiro-teor-19690176: Acesso em: 18 set. 2018.

® Id. Superior Tribunal de Justica. Recurso especial 436.815-DF (2002/0062085-9). Processual Civil. Civil.
Recurso Especial. Competéncia do juizo. Foro de elei¢do. Domicilio do devedor. Execucdo. Contrato de
compra e venda de imovel e financiamento. SFH. Aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.
Empréstimo concedido por associagdo a associado. [...]. Relatora: Min. Nancy Andrighi, 17 set. 2002.
Disponivel em: https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/7556656/recurso-especial-resp-436815-df-2002-
0062085-9-stj/relatorio-e-voto-13159229. Acesso em: 20 set. 2018.
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3 OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE NO BRASIL

E imperiosa a analise do nascimento das operadoras de planos privados de assisténcia a
salde no Brasil, bem como seu desenvolvimento, para a compreensdo do contexto atual que
envolve as relagBes existentes entre estas prestadores de servigos e os seus beneficiarios, o

que serd feito a sequir.

3.1 AS ORIGENS HISTORICAS E SEU DESENVOLVIMENTO

No periodo correspondente as décadas de 40 e 50, deu-se o surgimento do setor de
assisténcia supletiva a saude no Brasil, conforme consta no relatério final da Comissao
Parlamentar de Inquérito dos Planos de Saude. Nesta época, com a expansao das industrias
automobilisticas, era comum a preocupacdo com a qualidade de salde dos trabalhadores, para
obtencdo de maior competitividade no mercado. Assim, concedeu-se atencdo meédica a estes
trabalhadores,'® e as proprias empresas, tanto do setor publico quanto privado, passaram a
criar pessoas juridicas com o intuito organizar uma estrutura internalizada para atendimento
médico de seus trabalhadores, sdo exemplos: a Caixa de Assisténcia aos Funcionarios do
Banco do Brasil (CASSI), e o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios (IAPI).

Na década de 60, os gastos publicos com a saude foram ampliados, no sentido de
fortalecer a ideia de um Estado Provedor, especialmente no contexto da ditadura militar
instaurada. Além disso, o sistema publico de saude beneficiava os empregadores que ndo mais
tinham interesse em suportar os gastos que os cuidados com seus empregados demandavam.
Isto evidencia 0 modelo médico-assistencial privatistal' que comecava a ser adotado pelo
poder publico brasileiro, com o privilegio o setor privado. Neste periodo, foram firmados
convénios entre o setor publico e empresas que atuavam na prestacdo de assisténcia a saude,
com 0s quais estas empresas passaram a atuar no ramo da salde suplementar com

financiamento pdblico®®. Consoante o relatério da CPI dos planos de satde, foram

10 SILVA, José Luiz Toro da. Manual de Direito da Salde Suplementar. Séo Paulo: Mapontes, 2005.

11 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de Saude e Boa-fé Objetiva: Uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. 2. ed. Salvador: Juspodivm, 2010. p. 41.

12 SILVA, José, op. cit., p. 43.
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estabelecidos mais de cinco mil convénios, nos quais os empregadores ficavam dispensados

de parte de suas contribuicdes previdenciarias.'3

Na década de 70, permaneceu em vigor a logica privatista, com a remuneragéo do setor
privado por parte da previdéncia social para prestacdo de servigos de assisténcia médica e o
financiamento de hospitais privados pelo Estado.'* As empresas estatais, por sua vez,
conservaram as estruturas proprias para o atendimento de seus beneficidrios, as quais
posteriormente originaram as autogestfes. Diante disso, a ampla utilizacdo dos servigos
prestados pelas empresas privadas da satde suplementar ensejou a elaboracdo de um Decreto
Lei de n® 73, para regulamentacéo, fiscalizacéo e controle dos Seguros Privados, criando, para
tal finalidade, um Sistema Nacional de Seguros Privados. Entretanto, este decreto nunca foi
concretizado, o que possibilitou a continuidade de praticas abusivas por parte das empresas

seguradoras.

Na década de 80, tem-se como destaque a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, caracterizada pela preocupacdo com direitos e garantias fundamentais relacionadas com
0 processo de redemocratizacdo, a qual passou a prever o direito a satde no rol dos direitos
sociais do artigo 6° bem como no art. 196 e seguintes. O direito a saude foi erigido a
condicdo de direito fundamental, e adquiriu as garantias previstas para estes, como a
aplicabilidade imediata das normas prevista no art. 5°, § 1°, ou a impossibilidade de supressao
constante no art. 60, 84°, IV, da Carta Maior. Neste contexto, foi reforcada a competéncia
comum da Unido, Estados e Municipios para maior efetivacdo deste direito. No entanto,
conforme ressalta Elida Seguin, esta relacdo estabelecida entre os trés entes federativos
encontra semelhancas com a histdria popular da reparticdo pablica, na qual trabalhavam os
funcionarios Todos, Ninguém e Alguém, assim, a salde é da competéncia de Todos, Ninguém
assume a responsabilidade de resolver os problemas que surgirem, mas de fato esperando que
Alguém o faca. Para Elida, este Alguém tem sido a iniciativa privada, através dos planos de

sadde.'®

Ainda com a Constituicio de 88, foi instituido o Sistema Unico de Satide, com o intuito

de proporcionar o acesso universal e igualitario ao servico médico publico. Este sistema é

13 BRASIL. Comissdo Parlamentar de Inquérito com a finalidade de investigar denlncias de irregularidades na
prestacdo de servicos por empresas e instituicdes privadas de planos de saide. Relatério final. Brasilia, DF:
Congresso Nacional, 2003. Disponivel em: http://www?2.camara.leg.br/atividade-
legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/parlamentar-de-inquerito/52-
legislatura/cpisaude/relatoriofinal.pdf. Acesso em: 5 set 2018.

14 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de Saude e Boa-fé Objetiva: Uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. 2. ed. Salvador: Juspodivm, 2010. p. 43.

15 SEGUIN, Elida. Plano de Satde. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2005. p. 86.
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financiado com verbas destinadas a seguridade social, oriundas da Unido, Estados e
Municipios, haja vista a competéncia comum dos entes federativos.'® Esperava-se entdo uma
diminuicdo no avangco dos planos de saude, mas ndo foi o que ocorreu de fato.
Paradoxalmente, a década de 90 foi o periodo em que o setor da saude suplementar mais
expandiu. Esta preocupacdo com o direito a saude, exteriorizada na edigdo de varias normas
para sua protecdo, ndo foi suficiente para garantir a efetividade desta norma constitucional e a
eficiéncia do sistema publico de salde ofertado. Segundo afirma Joseane Suzart!’, muito
embora haja no Brasil uma farta normatizacdo nesta matéria, o quadro caracterizado pelo
avanco desenfreado das empresas privadas que atuam do setor de planos privados, e a busca
crescente e ilimitada por lucros, agravado pelas condi¢cBes precarias do sistema publico,

permanece inalterado.

Ficou evidente o dilema ao qual o Estado é “prisioneiro”: ou radicaliza sua posi¢do
intervencionista e prioriza o sistema publico de salde, ou mantém a forma privatista com a
aplicacdo de mecanismos de subvencdo estatal.’® Também ficou clara a op¢do governamental
pelo segundo caminho. Nesta década, 0s governos possuiam orientacdo neoliberal, de modo
gue ndo realizaram maiores investimentos no setor publico de salde, e ofereceram a liberdade
necessaria para as empresas de planos de saude ampliarem-se desenfreadamente. Além disso,
a infraestrutura oferecida pelos planos foi superando cada vez mais a tecnologia disponivel no
sistema unico de saude, o que provocou ainda mais a procura para a contratagio destes. E
possivel perceber que a origem das operadoras de planos de saide no mercado brasileiro, e 0
seu desenvolvimento, estdo totalmente associados com o tratamento que o poder publico

direcionou para o setor publico de satide no decorrer da historia politica brasileira.®

Neste momento de amplo desenvolvimento, o setor de assisténcia privada a saude
tornou-se um dos principais alvos das reclamagdes dos consumidores, de maneira em que se
multiplicaram as a¢des judiciais contra as empresas deste setor, as denuncias nos PROCONSs,
bem como cresceu a demanda social por uma regulamentacdo que permitisse a efetiva tutela

do polo mais enfraquecido da relagdo, qual seja, o usuario do plano de satide.?’ A insatisfaco

16 SEGUIN, Elida. Plano de Satde. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2005. p. 86.

17 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de Salide e Boa-fé Objetiva: Uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. 2. ed. Salvador: Juspodivm, 2010. p. 48.

18 OCKE-REIS, Carlos Octavio; ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de; SILVEIRA, Fernando Gaiger. O
mercado de planos de satde no Brasil: uma criagdo do Estado? Rio de Janeiro: Instituto de Pesquisa
Econbmica e Aplicada, 2005. Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/1953/1/TD_1094.pdf. Acesso em: 30 ago. 2018.

19 SILVA, Joseane, op. cit., p. 27.

20 SILVA, José Luiz Toro da. Manual de Direito da Salde Suplementar. Séo Paulo: Mapontes, 2005.
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destes consumidores foi muitas vezes embasada no Cddigo de Defesa do Consumidor, que
entrou em vigor no inicio desta década, o qual possui dispositivos que vedam a inser¢do de

clausulas abusivas nos contratos de planos e seguros de saude.

Em 3 de junho de 1998, foi publicada a Lei 9656, que possui grande importancia para a
regulacdo dos planos e seguros de salde. Segundo José Luiz Toro da Silva?!, no processo de
aprovacdo da mencionada lei, houve um acordo de cavalheiros entre a base governista e o
relator do projeto no Senado Federal, no qual este ndo apresentou suas emendas, € 0 governo
se comprometeu a inclui-las no texto por meio de medidas provisorias, assim evitava-se a
reapreciacdo do projeto pela Camara. A lei entdo foi alterada diversas vezes por meio de
medidas provisorias, caracterizando a inseguranca juridica e instabilidade com o qual foram
fixados seus pressupostos. Ndo obstante a evolucdo do setor de salde suplementar em todas
as décadas acima mencionadas, foi apenas em janeiro de 2001 que houve a criacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, abarcando atribuicGes anteriormente
conferidas ao Conselho de Salide Suplementar — CONSU, criado em 1998.2

Os objetivos da regulamentacdo podem ser resumidos nos seguintes pontos principais,
quais sejam: garantir aos consumidores de planos de satde uma cobertura assistencial integral
e regular as condi¢des de acesso; controlar as condi¢Bes de ingresso, operacdo e saida das
empresas que atuam no setor; definir e implantar mecanismos que assegurem a continuidade
da prestacdo dos servicos contratados; garantir a integracdo do setor de salude suplementar ao
SUS e ressarcir 0s gastos gerados por usuarios de planos privados; estabelecer formas de
conter a abusividade dos precos ofertados; definir um sistema de regulamentacdo,

normatizacio e fiscalizagdo do setor.?®

Ha também uma peculiaridade no sistema de regulamentacéo e fiscalizacdo adotado no
Brasil, conforme aponta Joseane Suzart, pois 0 modelo de regulacdo para o setor de salude
suplementar aqui empregado distingue-se daqueles adotados em diversos paises, uma vez que
no, visto que na maioria destes, faz-se um acompanhamento da atividade econdmica,
observando-se o estado de solvéncia das empresas no ramo e a competitividade entre as
mesmas. E a diferenca basica, nos termos da autora: “No nosso pais, a regulacao estende-se,

também, para a qualidade do servico prestado aos consumidores, sendo vedada a previsao de

2L SILVA, José Luiz Toro da. Manual de Direito da Saude Suplementar. Sdo Paulo: Mapontes, 2005. p. 44.

22 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de Saude e Boa-fé Objetiva: Uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. 2. ed. Salvador: Juspodivm, 2010. p. 53.

23 SILVA, José, op. cit., p. 46.
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clausulas abusivas que prejudiquem os consumidores.”?*. Entretanto, embora haja vasta
normatizacdo e um sistema diferenciado de fiscalizagdo das empresas de saude suplementar,
ainda é recorrente a busca ao judiciario para o reconhecimento de préaticas abusivas, como
reajustes unilaterais e arbitrarios, ou para declaracdo de nulidade de clausulas abusivas

inseridas nos contratos de adeséo firmados com o0s usuérios dos planos de salde.

Todo este processo, desde a decadéncia do sistema previdenciario, a celebracdo de
convénios médicos, até a precariedade do Sistema Unico de Saude, ajudou a fortalecer o
mercado das operadoras de planos privados, ou seja, as operadoras e seguradoras receberam
impulso para desenvolverem suas atividades a partir da decadéncia do projeto politico
ideoldgico relacionado a crencga de que o poder publico seria capaz de garantir a populagdo a
prestacdo da assisténcia a salde de forma gratuita e eficiente?®. Para ilustrar, os dados da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) demonstram o avango das operadoras de
planos de salde, pois, segundo estes, 0 niumero de beneficiarios, desde a entrada em vigor da
Lei dos Planos, cresceu 53%, passando de 30,5 milhGes de usuérios, em 2000, para 47,4

milhdes, em marco de 2018.2

E nesse contexto, ndo ha concretizacdo do direito a saude, e ao revés, este € fragilizado
ao ser tratado como uma mercadoria, em um processo de mercantilizacdo da prestagdo de
servicos de salide e de industrializacdo da medicina?’, de maneira em que aqueles que podem
pagar por um plano de salde recebem a assisténcia razodvel, com a devida infraestrutura,
enquanto que aqueles que ndo tém condicdes econdmicas para tal, permanecem sujeitos ao
sistema unico de salde, o qual se encontra defasado e com baixo nimero de pessoal,

resultando numa prestacédo deficiente e incapaz de atender a todos que precisam.

Ha quem afirme, entretanto, que a situacdo do Sistema Unico de Satde tenha solugéo, e
uma das vias para sua consolidacdo estaria marcada pela capacidade em promover a
universalizacdo e pela incorporacdo, a um s6 tempo, destes consumidores de baixa-renda e

das classes médias, marginalizados da possibilidade de contratacdo de um plano de salde,

2 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de Salde e Boa-fé Objetiva: Uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. 2. ed. Salvador: Juspodivm, 2010. p. 53.

% 1bid., p. 35.

% EXTRA. NUmero de usuarios de planos de satide sobre 53% em 20 anos. Extra, Rio de Janeiro, 04 jun. 2018.
Disponivel em: https://extra.globo.com/naticias/economia/numero-de-usuarios-de-planos-de-saude-sobe-53-
em-20-anos-22743653.html. Acesso em: 30 ago. 2018.

27 SCHULMAN, Gabriel. Planos de salde: salde e contrato na contemporaneidade. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009. p. 251.
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mediante o aumento do gasto publico em salde e a melhoria da qualidade deste gasto.?®
Porém, isto depende de uma mudanga na postura do poder publico, e as decisdes que vem
sido tomadas pelo governo brasileiro em relacdo ao setor privado indicam uma falta de

vontade politica para tanto.

3.2 DEFINICAO JURIDICA E SUAS MODALIDADES

A Lei 9656/98, em seu art. 1°, 11, define as operadoras de planos de assisténcia a saude
como pessoas juridicas de direito privado, constituidas sob a modalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa ou entidade de autogestdo, as quais operam produto servico ou
contrato de plano privado de assisténcia a salde. Ressalte-se que a lei vedou as pessoas fisicas
a possibilidade de atuarem como operadoras. Conforme redacdo do art. 1°, | desta Lei, 0s
planos privados séo definidos como uma prestacdo continuada de servigcos ou cobertura de
custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo indeterminado, para garantir,
por meio do acesso e atendimento por profissionais ou servi¢cos de sadde livremente
escolhidos, a assisténcia a saude. Essa assisténcia pode ser médica, hospitalar e odontoldgica,
a qual serd paga integral ou parcialmente pela operadora contratada, apés reembolso ou
pagamento direito ao prestador pelo consumidor usuario.

A Medida Provisdria n°® 2.177-44, de 2001, alterou a referida Lei, acrescentando o
paragrafo primeiro ao artigo primeiro, que versa sobre a competéncia da ANS, uma vez que
esta ndo estava prevista na Lei de Planos de Saude originariamente. Segundo esse dispositivo,
estd subordinada as normas e a fiscalizacdo da agéncia qualquer modalidade de produto,
servico e contrato que apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas que o diferencie de
atividade exclusivamente financeira, como: custeio e reembolso de despesas; oferecimento de
rede credenciada ou referenciada; mecanismos de regulacéo; restricbes contratuais, técnicas
ou operacionais para a cobertura de procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo
consumidor; e vinculacdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios

médico-assistenciais.

%8 OCKE-REIS, Carlos Octavio; ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de; SILVEIRA, Fernando Gaiger. O
mercado de planos de satde no Brasil: uma criagdo do Estado? Rio de Janeiro: Instituto de Pesquisa
Econbmica e Aplicada, 2005. Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/1953/1/TD_1094.pdf. Acesso em: 30 ago. 2018.
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As operadoras de planos de salde que constituirem pessoa juridica com finalidade
lucrativa deverdo adotar quaisquer dos modelos societarios previsto na legislacéo civil, sendo
a forma de sociedade por quotas de responsabilidade limitada a mais comumente utilizada. As
operadoras que atuem de modo filantropico devem se configurar como sociedades civis, com
previsdo expressa da auséncia de intuito lucrativo. Ja para as empresas de seguro de salde, é
obrigatdria a utilizacdo da forma de sociedade an6nima, conforme previsto na sua

legislacio.?

As empresas que atuam no setor de assisténcia a salude podem ser classificadas em
administradoras, cooperativas médicas ou odontoldgicas, autogestdes, seguradora
especializadas em satde e medicina ou odontologia de grupo, nos termos da Resolugdo n°39
de 2000, editada pela ANS.%® As administradoras sdo aquelas que nio assumem O risco
oriundo da operacdo dos planos de salde, de maneira em que ndo possuem rede propria,
credenciada ou referenciada de servicos médicos, hospitalares ou odontoldgicos para
disponibilizarem aos beneficiarios de sua contratante, a qual financia os planos.3! Por sua vez,
as cooperativas sdo sociedades sem fim lucrativo, constituidas na forma da Lei 5764/71, as
quais executam planos de salde e planos odontoldgicos, exclusivamente. Nelas, 0s
cooperados sdo simultaneamente soécios e prestadores de servico. Assim, recebem a
remuneracao por sua producado individual, assim como recebem como pagamento a parcela do

lucro obtido pela cooperativa, apos feito o devido rateio.*?

As entidades de autogestdo, objetos do presente trabalho, serdo abordadas de forma
mais detalhada adiante. Ja a modalidade medicina de grupo configura-se a partir de pessoas
juridicas com finalidade lucrativa que operam planos de salde utilizando rede prépria ou
credenciada, em que os beneficiarios sdo vinculados por meio de contratos coletivos ou
planos individuais ou familiares. Consoante José Luiz Toro da Silva: “Trata-se de um sistema
de administracdo de servicos médico-hospitalares para atendimento em larga escala com

padrdo profissional e custos controlados.”?

2 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de Salde e Boa-fé Objetiva: Uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. 2. ed. Salvador: Juspodivm, 2010. p. 76.

3% AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolugéo de Diretoria Colegiada — RDC n° 39, de
27 de outubro de 2000. Dispde sobre a definicdo, a segmentacédo e a classificacdo das Operadoras de Planos
de Assisténcia a Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 27 out. 2000. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoL ei&format=raw&id=Mzgw.
Acesso em: 3 set. 2018.

31 SILVA, José Luiz Toro da. Manual de Direito da Saude Suplementar. Sao Paulo: Mapontes, 2005. p. 62.

%2 1bid., p. 63.

8 1bid., p. 67.
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H& uma discussdo acerca da nomenclatura adequada e da possivel distingdo entre
operadoras de planos de saude e seguradoras de satde. A Lei 9656/98 utiliza a denominacéo
“operadoras de planos de satide”, abarcando tanto estas como as seguradoras de saude.
Quanto a diferenca existente entre estes tipos de empresas atuantes no ramo da salde
suplementar, esta vai diminuindo cada vez mais com a evolugdo de suas atividades.
Inicialmente, podia-se afirmar que as empresas de seguro-salde eram diferentes, pois
comercializavam outros produtos como seguros de vida e de acidentes.3* Mas com a Lei

9656/98, esta comercializacdo nao é mais possivel.

Posteriormente se passou a afirmar que as empresas de planos de satde distinguiam-se
por apresentarem uma listagem de profissionais e estabelecimentos contratados, credenciados
ou referenciados, para 0s consumidores no momento da contratacdo. Porém, as seguradoras
também sdo autorizadas a disponibilizar esta relacdo de profissionais e estabelecimentos.®® O
elemento identificador das empresas de seguro-saude era o reembolso, ou seja, 0s usuarios de
seguro de saude podem optar pelo atendimento com profissionais ou estabelecimentos nao
constantes na lista disponibilizada pela empresa, e entdo solicitarem o reembolso das quantias
gastas. Assim, o seguro-satde originou-se como um plano de custeio®, para conferir aos
segurados total liberdade para optar pelos servigcos que desejar utilizar, sendo ao final
devolvida toda a quantia gasta com suas despesas médicas.

Dessa maneira, consoante ressalva de Claudia Lima Marques, todas as empresas de
plano de saude se assemelham, uma vez que funcionam praticamente da mesma forma, de
modo que todas constituem um fundo comum para o pagamento das despesas de seus
usuarios, e a distribuicdo deste fundo se da por meio dos contratos individuais ou por meio de
grupos constituidos. Assim, a referida autora ainda afirma: “os planos de saude, mesmo que se
considerem diferentes de contratos de seguro, sdo muito préximos a eles e funcionam de

forma semelhante.”?’

3 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de Salde e Boa-fé Objetiva: Uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. 2. ed. Salvador: Juspodivm, 2010. p. 78.

% 1bid., p.79.

% SEGUIN, Elida. Plano de Sadde. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2005. p. 97.

37 LOPES, José Reinaldo de Lima; MARQUES, Claudia Lima (org.). Salde e responsabilidade. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 1999. p. 31.
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4 OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE DE AUTOGESTAO

O artigo 2°, da Resolucédo 137/2006 (com redacdo modificada pela RN n°148 de 2007),
da Agencia Nacional de Saude Suplementar, define como operadora de planos privados de
assisténcia a saude na modalidade de autogestdo, a pessoa juridica de direito privado que, por
intermédio de seu departamento de recursos humanos ou 6rgdo assemelhado, por pessoa
juridica de direito privado vinculada a entidade patrocinadora, instituidora ou mantenedora,
ou por pessoa juridica constituida sob a forma de associacdo ou fundacdo, opera planos
privados de assisténcia a satde. No primeiro caso, esta prestacdo de servico da-se de forma
exclusiva aos seguintes beneficiarios: sécios da pessoa juridica, aos administradores, ex-
administradores, empregados e ex-empregados da entidade de autogestdo, aos aposentados
anteriormente vinculados a esta, aos pensionistas dos beneficiarios, ao grupo familiar até o
quarto grau de parentesco consanguineo, até o segundo grau de parentesco por afinidade,
crianca ou adolescente sob guarda ou tutela, curatelado, conjuge ou companheiro destes

beneficiarios mencionados.3®

No caso das pessoas juridicas vinculadas a entidade publica ou privada patrocinadora,
instituidora ou mantenedora, o0s beneficiarios sdo: os empregados, servidores publicos ativos,
ex-empregados, ex-servidores e aposentados da entidade publica patrocinadora ou
mantenedora, € 0S Seus pensionistas, 0s soOcios ou associados da entidade privada
patrocinadora ou mantenedora da autogestdo, 0s empregados, ex-empregados,
administradores e ex-administradores da prépria entidade de autogestdo. H& ainda os
aposentados e pensionistas, e por fim, o grupo familiar até o quarto grau de parentesco
consanguineo, até o segundo grau de parentesco por afinidade, crianca ou adolescente sob

guarda ou tutela, curatelado, conjuge ou companheiro dos beneficiarios.3®

Ja as pessoas juridicas criadas sem fins lucrativos, sob a forma de associagdo ou
fundacdo, possuem como beneficiarios os empregados, ex-empregados, administradores e ex-
administradores da propria entidade de autogestdo, os aposentados que tenham sido

vinculados a entidade de autogestdo, 0s pensionistas destes beneficiarios, e o grupo familiar

3% AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolugéo de Diretoria Colegiada — RDC n° 137,
de 14 de novembro de 2006. DispGe sobre as entidades de autogestdo no ambito do sistema de salde
suplementar. Diario Oficial da Unido, 14 nov. 2006. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextolL ei&format=raw&id=MTEXNw
==, Acesso em: 24 set. 2018.

% 1hid.
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até o quarto grau de parentesco consanguineo, até o segundo grau por afinidade, crianca ou
adolescente sob guarda ou tutela, curatelado, cénjuge ou companheiro.*°

A Resolucdo n° 137/2006, em seu artigo 12, fixa a diferenca entre as entidades
instituidoras, mantenedoras e patrocinadoras, tendo em vista que considera: instituidor, a
pessoa juridica de direito privado responsavel pela criagdo da autogestdo, com ou sem fins
econdmicos; mantenedor, a pessoa de direito privado que garante os riscos decorrentes da
atividade de operacdo de planos privados de assisténcia a salde, mediante a celebracdo de
termo de garantia; e patrocinadora € a instituicdo publica ou privada que realiza o custeio
parcial ou total do plano de assisténcia a saude, e de despesas relativas a sua execugdo e
administracdo. O paragrafo primeiro, acrescentado ao mencionado dispositivo pela Resolucao
n° 355 de 2014, determina que os instituidores, patrocinadores e 0s mantenedores deverao
guardar relacdo com o objeto do estatuto da autogestdo, o qual ndo podera permitir a
participacdo de empresas que ndo guardem correlagdo entre si quanto ao seu ramo de
atividade, sendo admitidas entidades fornecedoras participantes da cadeia produtiva do bem

ou servico oferecido pela empresa instituidora, quando esta for sua Unica contratante.*!

No que tange a Lei 9656/98, consoante visto anteriormente, esta prevé que as entidades
de autogestdo constituem uma modalidade de operadora de plano privado de assisténcia a
salde, de modo que se subordinam as normas previstas neste instrumento legal. Isto porque a
Lei de Planos de Saude ndo faz distingdo quanto a forma juridica adotada pela operadora de
plano de salde, ou sobre finalidade lucrativa ou oferta ao publico em geral, e por conseguinte,
todas as organizacGes que oferecem planos de assisténcia a salde devem ser submetidas as

suas disposicdes normativas.*?

4.1 ESTRUTURA DAS AUTOGESTOES

A configuracdo das autogestdes sera determinada basicamente pela constituigdo ou néo
de pessoa juridica individualizada para operar o plano de salde a ser ofertado aos seus

beneficiarios previstos na resolugdo propria. Assim, o servico de assisténcia a saude pode ser

40 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC n° 137,
de 14 de novembro de 2006. Dispde sobre as entidades de autogestdo no ambito do sistema de salde
suplementar. Diario Oficial da Unidao, 14 nov. 2006. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MTEXNw
==. Acesso em: 24 set. 2018.

4 Ibid.

4 SCHULMAN, Gabriel. Planos de satde: satde e contrato na contemporaneidade. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009. p. 206.
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prestado por pessoa juridica autbnoma constituida para este fim, ou por uma empresa que
executa atividades totalmente distintas da operacao de planos privados de assisténcia a saude,
através de seu departamento de recursos humanos ou setor assemelhado.*® Segundo a
Resolucdo n° 137/2006, as entidades de autogestdo devem apresentar administracao propria e
objeto social exclusivo a atividade de planos privados de assisténcia a saude, de modo que lhe
é vedada a prestacdo de servicos de outras naturezas ndo previstos em seu objeto. Tal
determinacdo ndo se aplica as entidades que atuam por intermédio do departamento de
recursos humanos ou oOrgao assemelhado, mencionadas acima, nem aguelas que operam

planos de salde e exercem atividade caracterizada como agdo de promocéo a salde.

Ela ainda dispbe sobre a forma de operacdo das entidades de autogestdo, a qual devera
se dar por meio de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada e a sua administracao
sera realizada de forma direta, sendo facultada a contratacdo ou celebracdo de convenio com
entidade congénere ou operadora de modalidade diversa quanto a rede de prestacdo de
servicos fora do municipio sede da operadora.** Quanto ao custeio financeiro dos planos de
salde oferecidos aos beneficiarios, as autogestdes podem ser classificadas em patrocinadas e
ndo patrocinadas. Na primeira, 0s departamentos de recursos humanos, ou 6rgdo assemelhado
das entidades de autogestdo ou da empresa, responsabilizam-se pela operagdo dos planos de
saude, oferecendo a cobertura aos beneficiarios jA& mencionados, podendo haver um ou
multiplos patrocinadores. Na segunda modalidade, as autogestdes ndo se comprometem a
custear financeiramente o plano oferecido aos interessados*, de modo que a gestio da-se de

forma terceirizada.*®

No que se refere aos requisitos para a obtencdo de autorizacdo para funcionamento,
previstos no artigo 8° da Lei 9656/98, as entidades de autogestdo foram dispensadas do
cumprimento da demonstracdo da viabilidade econdmico-financeira dos planos oferecidos e
da especificagdo da area geografica coberta por estes. No entanto, permanece a obrigacdo de
efetuar o registro nos Conselhos Regionais de Medicina e Odontologia, de realizar a descri¢cdo

pormenorizada dos servigos de saude proprios oferecidos e daqueles a serem prestados por

43 SAMPAIOQ, Aurisvaldo. Contratos de Plano de Salde. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 220.

4 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolucéo de Diretoria Colegiada — RDC n° 137, de
14 de novembro de 2006. Dispde sobre as entidades de autogestdo no ambito do sistema de salde
suplementar. Diario Oficial da Unido, 14 nov. 2006. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoL ei&format=raw&id=MTEXNw
==. Acesso em: 24 set. 2018.

4 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de Satde e Boa-fé Objetiva: Uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. 2. ed. Salvador: Juspodivm, 2010. p. 92.

4 SILVA, José Luiz Toro da. Manual de Direito da Salide Suplementar. Sdo Paulo: Mapontes, 2005. p. 65.
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terceiros, assim como de suas instalacfes e equipamentos destinados a prestacao de servigos,
de especificar os recursos humanos qualificados e habilitados, e de demonstrar a capacidade
de atendimento em razdo dos servicos a serem prestados. Além disso, a operadora deve
demonstrar a efetividade da garantia dos riscos decorrentes da atividade de operacdo de
planos privados e da insolvéncia da administragdo, possibilitando ainda aos beneficiarios o
acompanhamento do desenvolvimento de suas atividades, por meio da apresentacdo anual dos

demonstrativos financeiros, conforme preceitua o artigo 6° da Resolucdo n° 137.

No que tange a participacdo financeira dos beneficiarios e do patrocinador no custeio da
atividade, esta devera ser discriminada de forma clara e objetiva nos regulamentos dos planos
e nos convénios de adesdo, para que o usuario do servico saiba previamente a cota mensal que
deveréa arcar. Conforme salienta José Luiz Toro da Silva, nestas modalidades de operadoras de
planos privados de assisténcia a salde, é caracteristica a cogestdo, ou seja, ha uma
participacdo dos usuarios e dos dirigentes dos patrocinadores no comité diretor do plano.*
Ademais, nestes regulamentos é exigida a presenca das informacdes obrigatorias dos demais
contratos de planos de salde firmados com operadoras de modalidades diversas, como as
condicdes de ingresso e exclusdo de beneficiarios, a forma de calculo dos reajustes nas
mensalidades, as coberturas e exclusfes assistenciais, as caréncias, e demais exigéncias

previstas na lei de planos de satde.*®

4.2 SERVICOS PRESTADOS PELAS AUTOGESTOES

As entidades de autogestdo prestam servigos de assisténcia a saude para os beneficiarios
previstos na resolucdo 137/2006 de forma exclusiva, conforme elucidado acima. Além disso,
o0 paragrafo segundo do artigo segundo desta norma, cuja redagéo foi dada pela RN n° 148, de
2007, estabelece uma limitacdo as autogestdes, uma vez que sO poderdo operar planos
privados de espécie coletiva.*® Estes diferem dos planos individuais na medida em que a sua
contratacdo é feita entre a operadora e uma pessoa fisica diretamente, ademais, podem ser de

duas variacgOes, quais sejam: empresarial e por adesdo. A primeira diz respeito ao plano

47 SILVA, José Luiz Toro da. Manual de Direito da Satide Suplementar. Séo Paulo: Mapontes, 2005. p. 65.

4 SILVA, Joseane Suzart Lopes da. Planos de Salde e Boa-fé Objetiva: Uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. 2. ed. Salvador: Juspodivm, 2010. p. 93.

4 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolucéo de Diretoria Colegiada — RDC n° 137, de
14 de novembro de 2006. Dispde sobre as entidades de autogestdo no ambito do sistema de salde
suplementar. Diario Oficial da Unido, 14 nov. 2006. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextolL ei&format=raw&id=MTEXNw
==, Acesso em: 24 set. 2018.
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contratado por pessoa juridica para atender aqueles com os quais possui vinculo empregaticio
ou estatutario. Ja o plano por adesdo é aquele cujos beneficiarios possuem vinculo com
conselhos profissionais, entidades de classe, sindicatos, associacGes profissionais,
cooperativas, caixas de assisténcia, fundagdes de direito privado e entidades estudantis. Em
ambos, ha a possibilidade de estender a cobertura para o grupo familiar dos titulares, assim

como pode haver contratagdo com ou sem patrocinador.*

A Resolucio Normativa n® 195, de 2009%!, editada pela ANS, dispde sobre a
classificacédo e caracteristicas dos planos privados de assisténcia a saude, determinando que na
modalidade coletiva empresarial, com nimero de participantes igual ou superior a trinta
beneficiarios, ndo poderd ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o
beneficiario formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdo do contrato
coletivo ou de sua vinculacdo a pessoa juridica contratante. Além disso, ndo podera constar
clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de doencas ou lesGes
preexistentes, enquanto que no plano coletivo por adesdo podera conter tal clausula.®® Esta
resolucdo determina ainda que nos planos operados por autogestdes, quando a contribuicao do
beneficiario for calculada sobre a remuneracdo, ndo se considera reajuste o0 aumento
decorrente exclusivamente do aumento desta, nem o aumento que decorra exclusivamente da
elevacdo da participagdo financeira do patrocinador, nos planos patrocinados por entes da
administragdo publica direta ou indireta.>®

Em ambas as espécies de plano coletivo, os contratos poderdo ser rescindidos
imotivadamente apds a vigéncia do periodo de doze meses e mediante prévia notificacdo da
outra parte com antecedéncia minima de sessenta dias. Desse modo, os planos coletivos
tornam-se muito mais vantajosos para as operadoras, uma vez que estas poderdo rescindir o
contrato unilateralmente, de acordo com seus interesses. Somando-se a isso, os planos
coletivos oferecem maior liberdade para reajustes unilaterais pelas operadoras, tendo em vista
que a atuacdo da ANS é mitigada nestes tipos de contratagéo, pois a agéncia considera existir
suposta paridade de forgas entre as partes. Tal processo explica o contexto atual de

% SAMPAIO, Aurisvaldo. Contratos de Plano de Salde. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 203.

51 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolugdo normativa — RN n° 195, de 14 de julho
de 2009. Dispde sobre a classificacdo e caracteristicas dos planos privados de assisténcia a salde,
regulamenta a sua contratagdo, institui a orientagdo para contratacdo de planos privados de assisténcia a
salde e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 14 jul. 2009. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextolL ei&format=raw&id=MTQ10A
==. Acesso em: 02 out. 2018.

%2 SAMPAIO, op. cit., p. 204.

53 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, op. cit.
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concentracdo mercadoldgica nos planos coletivos, no qual os consumidores interessados
enfrentam dificuldades em encontrar operadoras que oferecam a possibilidade de contratagéo
de planos individuais,* o que contribui para agravar a vulnerabilidade dos beneficiarios de
planos coletivos, uma vez que estes passam a evitar a realizacdo de reclamacbes contra
praticas abusivas da operadora que violem seus direitos e interesses, por temer a rescisdo

unilateral do contrato, e a posterior dificuldade para contratar um novo plano de saude.

A Lei 9656/98, no art. 10, §3°% prevé ainda a exclusdo da obrigatoriedade de
comercializacdo do plano-referéncia para as pessoas juridicas que mantém sistemas de
assisténcia a satde na modalidade autogestdo. O plano-referéncia é aquele em que a cobertura
assistencial ambulatorial, hospitalar e obstétrica deve ser garantida em todo o territério
nacional, com enfermaria e centro de terapia intensiva ou similar, incluindo todas as doencas
previstas na CID (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salide).>® Entretanto, tal disposicio pode ensejar prejuizos para os
usuarios dos planos oferecidos pelas autogestdes, haja vista ser o plano-referéncia responsavel
pela definicdo da cobertura minima que devera ser exigida nos contratos de plano de salde.
Ademais, ao delimitar de forma mais clara o conteudo dos produtos oferecidos pelas
operadoras de planos de salde, ele possibilita ao interessado a realizacdo de comparagcfes com
os demais planos oferecidos, e, por conseguinte, a escolha do contrato que melhor se adequar

a suas necessidades.®®

Em relacdo aos beneficiarios de planos de autogestdo, Aurisvaldo Sampaio ressalta que
este publico, embora delimitado pela norma, € bastante numeroso. Isto porque, além dos
socios, administradores, ex-administradores, empregados, ex-empregados, servidores, ex-
servidores, aposentados, pensionistas, a citada resolucdo permite a inclusdo de parentes
consanguineos e afins, até o terceiro grau; o que implica em um grande nimero de pessoas, se
forem considerados, por exemplo, os planos de autogestdo voltados a empregados e seus
respectivos dependentes de empresas estatais de ambito federal ou de grandes estados. Tal
publico, conforme afirma o mencionado autor, pode constituir “um publico bem superior a
fatia de mercado de determinadas operadoras que atuam em outras modalidades™’. A
cobertura assistencial de um plano privado de assisténcia a salude, segundo Karyna Rocha

Mendes Da Silveira, € o universo de direitos que corresponde a tratamentos, servicos e

% SCHULMAN, Gabriel. Planos de saude: salde e contrato na contemporaneidade. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009. p. 221.

% SAMPAIO, Aurisvaldo. Contratos de Plano de Satide. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 206.

% SCHULMAN, op. cit., p. 211.

57 SAMPAIO, op. cit., p. 221.
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procedimentos médicos hospitalares e odontologicos, os quais sdo adquiridos pelo
beneficiario a partir da contratacdo do plano.*®

Quanto as segmentacdes de cobertura, podemos citar, aléem do supramencionado plano-
referéncia, o plano ambulatorial, o plano hospitalar, o plano hospitalar com atendimento
obstétrico e o plano odontoldgico. Sobre estes, dispde a Resolucdo Normativa n° 428, de 7 de
novembro de 2017, da ANS, no art. 20 e seguintes. O segmento ambulatorial compreende 0s
atendimentos realizados em consultorio ou em ambulatdrio, definidos e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, ndo incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos
para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internacdo, demandem o apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a doze horas, ou servi¢cos como unidade de terapia

intensiva e unidades similares.*®

Nos termos do art. 22 da Resolucdo n® 428, o plano hospitalar compreende os
atendimentos realizados em todas as modalidades de internacdo hospitalar e os atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais
para fins de diagnostico, terapia ou recuperacdo. O plano hospitalar com atendimento
obstétrico, por sua vez, compreende todas as coberturas do plano hospitalar geral, abrangendo
procedimentos relativos ao pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério.®® Por fim,
conforme dispde o art. 24 da RN n°428, o segmento de cobertura odontoldgica abrange 0s
procedimentos passiveis de realizacdo em consultério, compreendendo a oferta de exames
clinicos, diagnosticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos, exames
auxiliares e complementares, tratamentos e demais servicos solicitados pelo cirurgido-dentista

assistente.

% SILVEIRA, Karyna Rocha Mendes da. Curso de Direito da Salde. Séo Paulo: Saraiva, 2013. p.514.

5 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolucdo normativa — RN n° 428, de 7 de
novembro de 2017. Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que constitui a referéncia bésica
para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a salde, contratados a partir de 1° de
janeiro de 1999; fixa as diretrizes de atencédo a salde; e revoga as Resolugdes Normativas — RN n° 387, de 28
de outubro de 2015, e RN n° 407, de 3 de junho de 2016. Diario Oficial da Unido, 7 nov. 2017. Disponivel
em:
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoL ei&format=raw&id=MzUwMg
==. Acesso em: 05 out. 2018.
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5 ARELACAO JURIDICA ENTRE O PLANO DE AUTOGESTAO E OS
BENEFICIARIOS

Finalizada a analise do conceito, da estrutura e dos servicos prestados pelas operadoras
de planos privados de modalidade autogestdo, passar-se-a a verificagdo da natureza da relacdo
existente entre estas e seus beneficiarios, com intuito de investigar a presenca dos requisitos
necessarios para configuracdo de uma relacdo de consumo, como a caracterizacdo das

condicdes de fornecedor de servigos e consumidor, destinatario da prestacio destes.5!

5.1 NATUREZA JURIDICA

A partir da propria redacdo da Stimula n°® 608 do STJ, pode-se concluir que ha um
consenso a respeito da natureza juridica da relagdo travada entre as operadoras de planos de
salde e seus beneficiarios, sendo esta consumerista. Ocorre que, na hipotese especifica da
modalidade de autogestdo, tendo em vista algumas particularidades de sua estrutura, sempre
houve certa resisténcia, principalmente das operadoras, em admitir o estabelecimento de
relacdo de consumo com os destinatarios da prestacdo de seus servicos de assisténcia a salde.
Com a edicdo da mencionada sumula, a resisténcia foi vencedora e ficou sedimentada a
inaplicabilidade do CDC® a estes segmentos, entretanto, como serd demonstrado a seguir,

este ndo é o melhor entendimento.

5.1.1 As autogestdes e a condicéo de fornecedor

O art. 3°, caput e 8§ 2°, do CDC, define “fornecedor” como toda pessoa fisica ou
juridica, publica ou privada, nacional ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados,
que desenvolvem atividade de producdo, montagem, criacdo, construgdo, transformacéo,
importagdo, exportacdo, distribuicdo ou comercializacdo de produtos ou prestacao de servigos,
e “servico” como qualquer atividade fornecida no mercado de consumo, mediante

remuneracado, inclusive as de natureza bancaria, financeira, de crédito e securitaria, salvo as

61 Sobre o conceito dos elementos que compdem a relagdo consumerista, Cf.. MIRAGEM, Bruno. Curso de
Direito do Consumidor. 5. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014; THEODORO JUNIOR, Humberto.
Direitos do Consumidor. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2017; GREGORI, Maria Stella. Planos de Saude —
a Otica de protecao do consumidor. 3. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2011..

62 Sobre 0 Cédigo de Defesa do Consumidor, Cf: ALMEIDA, Jodo Batista de. A protecdo juridica do
consumidor. 7. ed. Sdo Paulo, Saraiva, 2009; CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de Direito do
Consumidor. 3. ed. Séo Paulo: Atlas, 2011; CINTRA, Antonio Carlos Fontes. Direito do Consumidor. S&o
Paulo: Impetus, 2011.
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decorrentes das relagdes de caréter trabalhista. Trata-se de ampla defini¢éo legal, uma vez que
o legislador ndo fez distingdo quanto & natureza, regime juridico ou nacionalidade do

fornecedor.5®

Ocorre que as autogestdes, pessoas juridicas que, por intermédio do departamento de
recursos humanos ou 6rgdo assemelhado, realizam a operacionaliza¢do de planos privados,
destinados a um rol de beneficiarios, que correspondem a seus sécios, administradores, ex-
administradores, empregados ativos e inativos, ex-empregados, pensionistas e grupos
familiares, recusam a condicao de fornecedores de servicos com base em alguns argumentos.
O primeiro deles é a alegacdo de que ndo atuam como profissionais deste ramo, e que

exercem atividades econémicas diversas, além da operacéo de planos de satde.®*

Entretanto, tal entendimento ndo se sustenta, uma vez que a mera auséncia de
profissionalidade, ao menos em relacdo a atividade-fim ou tipica, ndo constitui elemento
capaz de impossibilitar a configuracdo da condicdo de fornecedor de servicos, pois é
inquestionavel a existéncia de habitualidade na prestacdo de assisténcia a saude, bem como a
formacdo de toda uma estrutura voltada para o exercicio desta funcdo. Assim, é suficiente a
regularidade e habitualidade no exercicio de certa atividade econbmica, para caracterizacdo de
fornecedor, de modo que, conforme ressalta Aurisvaldo Sampaio, “Descaracterizada estaria
esta condicdo, apenas, no caso de exercicio eventual, episddico, de ato econdmico de
determinada natureza, circunstancia que ndo ocorre na hipdtese sob analise.”®® Com efeito,
ndo ha previsdo expressa relativa a exigéncia de profissionalidade para o fornecedor de
produtos e servicos, tendo em vista que este requisito ndo integra a defini¢do presente no art.
3% do CDC, mas hé referéncia ao desenvolvimento de atividades, e, por conseguinte, a
habitualidade desta pratica.®®

Alega-se ainda que, tendo em vista o fato de que as autogestdes ndo possuem finalidade
lucrativa, elas ndo poderiam ser consideradas fornecedoras e, por conseguinte, a natureza
consumerista da relacdo deve ser afastada. Quanto a este argumento, é possivel desconstrui-lo
a partir da constatacdo de que o fim de obtencdo de lucros ndo integra o conceito de

fornecedor, assim como néo integra o conceito de servi¢co, de modo que o requisito diz

8 MIRAGEM, Bruno. Curso de Direito do Consumidor. 5. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014. p.
164-165.

& SAMPAIO, Aurisvaldo. Contratos de Plano de Satide. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 255.

8 1hid., p. 256.

% MIRAGEM, op. cit., 2014, p. 165.
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respeito ao exercicio da atividade mediante remuneragi0.%” Ou seja, o carater econdmico da
atividade desempenhada pelo fornecedor ndo implica, por sua vez, na necessidade de
finalidade lucrativa por parte deste. Conforme ressalta Bruno Miragem: “Basta que ofereca
seus servigos mediante remuneracdo, pouco importando qual a finalidade, por exemplo, da
pessoa juridica que presta estes servigos.”® Diante disso, ainda que os planos sejam operados
por associacdes ou fundagbes , as quais sdo pessoas juridicas que ndo podem ser constituidas
com escopo unico de explorar atividade econémica lucrativa, o exercicio da prestacdo do
servico mediante contraprestacdo do beneficiario é suficiente para caracterizacdo desta

condicéo.

Também é incabivel argumentar que ndo ha relacdo de natureza consumerista com base
em uma suposta auséncia de remuneracdo por parte dos beneficiarios, e que as operadoras de
autogestdo apenas sdo administradoras de um fundo comum formado pelas contribuicGes de
todos os usudrios. Isto porque a atividade de gestdo de um fundo comum constitui uma
caracteristica aplicavel a todas as demais modalidades de operadoras de planos de salde, de
modo que esta tal argumento serve apenas para ratificar “que a atuagcdo daquelas que se
dedicam & autogestdo é absolutamente idéntica as demais.”®® Além disso, Claudia Lima
Marques explica que ndo ha contrato de plano de assisténcia privada a satde ndo remunerado,
pois sempre haverd um agente do mercado que sera responsavel pela remuneragdo, sejam 0s
beneficiarios, os destinatarios finais, 0s contratantes, ou as pessoas juridicas que figuram nesta
relacdo de consumo como representantes ou em beneficio de seus empregados, associados ou
sindicalizados, de modo que ao final todos podem ser considerados consumidores, nos termos
do CDC.” Desta forma, o argumento baseado na suposta auséncia de remuneracdo das
autogestdes ndo € suficiente para descaracterizar a relacdo de consumo, como restou

demonstrado.

H& importantes decisbes no ambito dos tribunais de Justica, em que se confirmou a
aplicabilidade do CDC as relagbes entabuladas com entidades de autogestdo e que trazem
argumentos interessantes para a discussdo. No Tribunal de Justica do Distrito Federal e

Territrios, em julgamento realizado pela 22 Turma Civel’, em 14 de Abril de 2018, foi

67 SAMPAIO, Aurisvaldo. Contratos de Plano de Saude. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 256.
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0 MARQUES, Claudia Lima et al. Satde e Responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a salide. Sdo Paulo:
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reafirmada a incidéncia do CDC nos contratos de plano de sadde nos quais a entidade
prestadora do servigo constitui-se na modalidade de autogestdo, destinada a grupo fechado de
participantes, vez que o plano de saude ainda que fechado, tal qual o comum, oferece um
servico no mercado de consumo e por esse motivo se caracteriza como fornecedor, e 0s
associados que dele usufruem, a titulo oneroso, se qualificam como destinatérios finais desse

Servico.

No Acordao 1063471, da 5% Turma Civel do mesmo tribunal, com data de julgamento
em 29 de novembro de 2017, aduziu-se que a relacdo é regida pelo Cddigo de Defesa do
Consumidor, em razdo da obrigacdo estabelecida entre as partes, ou seja, cobertura médico-
hospitalar, mesmo que a entidade ré funcione pelo sistema de autogestdo e ndo tenha fins
lucrativos. Assim, o CDC deve ser aplicado, uma vez que o fato de a empresa recorrente
(GEAP) ser entidade de autogestdo multipatrocinada ndo retira o carater de relacdo de
consumo, diante da assisténcia a saude que € a finalidade da institui¢do. J& no Tribunal de
Justica do Estado de S&o Paulo’?, em julgamento realizado em 22 de marco de 2018, a 42
Camara de Direito Privado decidiu que o fato de a empresa apelante (CASSI) ser entidade de
autogestdo, sem fins lucrativos, ndo altera a solucdo da demanda, na medida em que

permanece sendo operadora de plano de salde.

5.1.2 Os usuarios do plano e a condi¢do de consumidor

No que se refere a parte final do art. 3° 8§ 2°, do CDC, relativa a excegdo estabelecida
para as relacdes de carater trabalhista, Aurisvaldo Sampaio reconhece a dificuldade em
caracterizar como relacdo de consumo nos servicos de planos privados oferecidos
exclusivamente aos empregados ativos da pessoa juridica que opera o plano de autogestdo,
uma vez que a assisténcia a salde é prestada pelo empregador em virtude de um vinculo

trabalhista.”® Ocorre que, ainda assim o empregado é livre para escolher contratar ou ndo o

Dialeticidade recursal. Procon. Multa. Operadora de salde. Modalidade autogestdo. Aplicabilidade cdc.
Tarifa para emissdo de boleto bancério. Repasse ao consumidor. Cobranga abusiva. Valor multa.
Proporcionalidade e razoabilidade. Sentenga mantida. [...]. Relator: Sandoval Oliveira, 18 abr. 2018. Diéario
de Justica Eletronico, 27 abr. 2018. Disponivel em: https://pesquisajuris.tjdft.jus.br/IndexadorAcordaos-
web/sistj. Acesso em: 11 out. 2018.

2 SAO PAULO. Tribunal de Justica de Sdo Paulo. Acorddo 10766299620178260100-SP (1076629-
96.2017.8.26.0100). Apelacdo. Plano de salde. Negativa de cobertura de procedimento. Entidade de
autogestdo. Natureza juridica que ndo afasta a aplicacdo do Codigo de Defesa do Consumidor. [...]. Relator:
Hamid Bdine, 22 mar. 2018. Diario de Justica Eletronico, Sdo Paulo, 26 mar. 2018. Disponivel em:
https://tj-sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/560959525/10766299620178260100-sp-1076629-
9620178260100/inteiro-teor-560959561?ref=juris-tabs#. Acesso em: 15 out. 2018.
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servico de assisténcia medica. Além disso, este ndo é o caso das autogestdes no contexto
atual, ja que a propria RN n° 137/2006 editada pela ANS, em seu art. 2° possibilita a

ampliacdo do rol de pessoas que podem ingressar nos planos oferecidos por estas entidades.

Desta forma, o puablico de usuarios-consumidores destes planos € numericamente
grande, abrangendo ndo apenas aqueles que mantem vinculo juridico trabalhista com a
empresa, mas também os aposentados, ex-empregados, ex-servidores, ex-administradores, 0s
pensionistas e os parentes consanguineos ou afins de todos estes’®, para ilustrar a amplitude
destas operadoras, basta observar uma autogestdo que atue em todo o territorio nacional, para
todos estes beneficiarios mencionados. Desta forma, também n&o merece guarida o argumento
referente ao carater fechado das operadoras de autogestdo, utilizado no intuito de
descaracterizar a relacdo de consumo entre as partes, com base no fato de que as estas
entidades ndo exercem suas atividades no mercado de consumo, ou Seja, possuem
beneficiarios limitados previamente, ja que estas entidades muitas vezes superam em muito o

namero de usuarios das demais operadoras.

Além disso, ainda que se defenda que ndo h& abertura para todo o mercado de
consumidores indistintamente, os eventuais beneficiarios dos planos de autogestdo possuem
autonomia e liberdade para decidir pela contratagdo ou ndo do servico. A oferta dos planos
privados de modalidades de autogestdo a possiveis interessados possui carater assemelhado ao
modus operandi das demais operadoras que atuam neste ramo de atividade, de sorte que o
prévio estabelecimento de rol de futuros usuarios da assisténcia privada a saude nao vincula a
contratacdo. Luiz Antonio Rizzato Nunes, por exemplo, utiliza a denominagao “consumidor-
empregado”, ao comentar o art. 30 da Lei 9656/98, que trata do direito de manutencdo da
condicdo de beneficiario apds o fim do vinculo empregaticio.” Ademais, para verificar se 0s
usuarios de planos de saude de autogestdo constituem consumidores na relacdo firmada com
as operadoras, é importante abordar ainda as correntes maximalista e finalista, responsaveis

pela analise da figura juridica destes sujeitos de direitos.

De acordo com a corrente maximalista, deve-se interpretar o art.2° do CDC de uma
forma mais ampla possivel, para que compreenda todos aqueles que utilizam um bem ou

servico de forma fatica, que sdo destinatarios finais da linha de producio.”® Segundo o seu

4 SAMPAIO, Aurisvaldo. Contratos de Plano de Satide. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 259.
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Paulo: Saraiva, 2000. p. 86.

6 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor. 7. ed. S&o Paulo: Revista dos
Tribunais, 2014. p. 75-77.



37

entendimento, o CDC seria um co6digo geral de consumo, e a interpretacdo da definicéo
prevista no art. 2° devera ser a mais ampla possivel, para abarcar cada vez mais as relagdes de
mercado.”” A visdo finalista, por sua vez, baseia-se em uma interpretacdo teleoldgica do CDC,
h& uma andlise da finalidade do ato de consumo, de modo que consumidor sera todo aquele
destinatério fatico e econémico do bem ou servico, desde que os utilize para uso préprio ou da
familia.”® Também chamada de subjetivista, esta corrente preconiza uma interpretacio mais
restritiva da expressdo “destinatario final”, compreendendo que apenas sera objeto de tutela
do CDC o sujeito vulneravel, a parte mais fraca da relacdo de consumo, aquele que adquire ou
utiliza um produto ou servigo para satisfazer uma necessidade pessoal, e pde fim a um
processo econémico, ou seja, pessoas fisicas ou juridicas ndo profissionais, que ndo visam

lucro em suas atividades.”

Para Claudia Lima Marques, o caput do art. 2° do CDC, possibilita uma pluralidade na
caracterizagdo da figura juridica do consumidor, ao trazer uma defini¢do relacionada com o
requisito de destinacdo final do servi¢o, pois o destinatario final do servico, fatico ou
economicamente, podera ser um beneficiario qualquer, um terceiro previsto no contrato de
prestacdo de servico de assisténcia a saude, um utilizador gratuito, um absolutamente incapaz,
um participante fortuito. Esta consideragdo relaciona-se ainda com a desnecessidade de
remuneracdo do servigo para que 0 sujeito seja considerado consumidor, pois, conforme
exemplo esclarecedor da autora®®: “se a sogra de um empregado de fabrica ¢ a destinataria
final de um servico médico organizado por uma operadora de saude, é esta sogra
consumidora”, ainda que o servico tenha sido remunerado pela empresa empregadora e ndo
pelo trabalhador. Desta forma, conclui a autora pela inexigibilidade de remuneracdo pelo
consumidor direto (destinatario final), a qual devera ser feita por outrem, seja consumidor

indireto, ou por seu representante, consumidor-equiparado.

Ademais, o art. 29 do CDC, reforcando a amplitude da definicdo juridica de
consumidor, prevé que “equiparam-se aos consumidores todas as pessoas determinaveis ou
ndo, expostas as praticas nele previstas”. Assim, diante do tratamento normativo oferecido
pelo CDC, adotando-se a visdo maximalista ou finalista, é possivel concluir que todos aqueles
que contratam planos de autogestao, sdo beneficiarios da prestacdo de servigo de assisténcia a

salde, e por isso constituem destinatarios desta atividade econdmica realizada por uma

" CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de Direito do Consumidor. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011. p.61.
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operadora de planos privados, independentemente da natureza juridica desta, e, por
conseguinte, apresentam a condigdo de consumidores. Nos moldes do CDC, ressalta Claudia
Lima Marques, os usuarios de planos de saude sdo consumidores stricto sensu, conforme a
redacdo do art. 2°, ou consumidores equiparados, de acordo com o art. 2°, paragrafo unico, art.
17 e art. 29. Dentro do primeiro grupo estdo os destinatarios finais, aqueles que s&o
contratantes, ndo contratantes, pagantes ou ndo pagantes, por sua vez, dentre 0os equiparados
estdo as empresas, as universidades, os sindicatos, 0s empresarios, os terceiros beneficiarios e

dependentes.®

E imperioso ressaltar ainda a condicdo de inferioridade dos usuarios dos planos de
autogestdo, que se torna evidente desde o momento da contratagdo, por um contrato de
adesdo, onde o interessado ndo possui poder influéncia sobre o contetdo das clausulas
impostas unilateralmente, sé restando para este a opcdo de aceita-las ou recusa-las em
conjunto. Nesta espécie de contrato, o parceiro economicamente mais forte, qual seja, o
fornecedor, é aquele responsavel por estabelecer as clausulas unilateralmente, sem que a outra
parte contratante possa discutir ou modificar o seu contetdo. Ele é oferecido em modelo
uniforme, impresso e estandardizado, cabendo ao consumidor apenas preencher seus dados
pessoais, 0 preco e 0 objeto do contrato. Desta maneira, este instrumento contratual
massificado contribui para a perpetuacdo da assimetria de forcas entre as partes para toda a
fase cumprimento do contrato, de modo que enquanto produz aumento de eficiéncia para o

fornecedor, enseja também o fortalecimento da vulnerabilidade do contratante mais fraco.®?

Ainda que haja a possibilidade de voto em assembleias, consoante afirma Aurisvaldo
Sampaio, a vulnerabilidade do consumidor permanece, uma vez que nem todos 0S USUArios
tém esse direito e 0 gigantismo dessas operadoras pode impedir o comparecimento daquele
que mora em local distante de onde vai ser realizada a assembleia.?® A participacdo dos
associados esta bastante limitada ao d&mbito do Corpo Social, ainda que haja previsdo de
eleicdo de representantes para os demais 6rgdos sociais. Ha ainda a dificuldade de se fazer
representar e convergir os interesses de quase um milhdo de associados. As deliberagdes
superiores sobre as diretrizes, politicas financeiras, as estratégias econémicas e outras
relativas & conducdo da atividade de operacionaliza¢do do plano sdo tomadas no @mbito dos

Conselhos Deliberativos e Executivos, cuja metade dos membros corresponde a indicacdo do

8 MARQUES, Claudia Lima et al. Satide e Responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a satde. Sdo Paulo:
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8 1d. Contratos no Caédigo de Defesa do Consumidor. 7. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014. p. 78-
79.

8 SAMPAIO, Aurisvaldo. Contratos de Plano de Satide. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 260.
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patrocinador, o que demonstra que o poder de influéncia dos associados nestas decisdes fica
ainda mais reduzido.3* Percebe-se que a condigdo dos beneficiarios de planos de autogestdo é
a mesma dos outros submetidos ao poder de outras operadoras, de modo que apenas ha uma

falsa aparéncia de concessdo de poder decisorio para aqueles consumidores.

Com isso, 0s usuérios dos planos de autogestdo enfrentam as mesmas dificuldades e
praticas abusivas daqueles que ingressam em planos privados oferecidos por outras
modalidades de operadoras. Todavia, agora sem dispor da tutela prevista nas normas de
direito do consumidor, uma vez que foram afastados da tutela efetivada pelo sistema nacional
de protecdo, a partir da mudanca de entendimento do STJ, o que torna evidente o processo de
enfraquecimento da protecéo dos direitos destes. Em razéo disso, a analise da caracterizacéo
da figura juridica de consumidor para os beneficiarios de planos operados por entidades de
autogestdo é urgente e necessaria, uma vez que a Constituicdo Federal prevé o direito do
consumidor como um direito fundamental do cidad&o, e o estabelece como principio macro-

ordenador da ordem econdmica do pais 8, nos termos do art. 5°, XXXII e 170, CFRB/88.

Nesse sentido, o CDC possui origem constitucional, e a protecdo dos consumidores
apresenta hierarquia superior, constituindo-se como direito e mandamento constitucional,
além de limite a livre iniciativa das operadoras de planos privados. Ademais, a tutela deste
sujeito de direitos € prevista na Constituicdo como uma forma de concretizar o principio da
igualdade, de buscar a igualdade material para o polo mais vulneravel da relacdo, a partir do
tratamento desigual aos desiguais®®. Com efeito, o CDC configura-se como verdadeiro
instrumento de promocio de igualdade®’, de modo que o seu afastamento constitui grave

violacdo aos direitos dos usuérios de planos de autogestao.

5.2 A PREVISAO DA LEI 9656/98 SOBRE A APLICACAO SUBSIDIARIA DO CDC
AOS PLANOS DE SAUDE

O art. 35-G, incluido na Lei dos Planos de Saude pela Medida Provisoria n® 2.177-44,
de 2001, estabelece que “Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e

operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1°do art. 1° desta Lei as disposices

8 CASSI. Estatuto da Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil. [20--]. Disponivel em:
http://www.cassi.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=151&Itemid=426. Acesso em:
Acesso em 16 out. 2018.

8 MARQUES, Claudia Lima et al. Satde e Responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a salide. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2008. p. 112.

% 1bid., p. 111-113.

8 1bid., p. 114.
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da Lei n° 8.078, de 1990.”. A redacdo deste dispositivo recebeu diversas criticas, uma vez que
ficou determinado que uma norma de hierarquia superior e constitucional, a Lei n°8078/90 ou
CDC, tem aplicacao apenas subsidiaria a uma norma de hierarquia infraconstitucional, que € a
Lei 9656/98, 0 que enseja uma aparente antinomia entre a lei especial nova e a lei geral

principiolégica anterior.®

A aplicacéo subsidiaria do CDC tem como finalidade tornar expressa a incidéncia desta
norma as relacbes das operadoras com o0s usuarios de seus planos de saude, com efeito, o
dispositivo que a prevé determina que o regramento consumerista codificado integre a Lei dos
Planos de Saude. A partir dela, busca-se evitar a discussdo judicial sobre a aplicabilidade das
normas consumeristas gerais na disciplina do vinculo juridico existente nos contratos de
prestacdo de assisténcia a saude®. Inclusive, para a situacio especifica dos consumidores
usuarios de planos de autogestdo, os quais foram excluidos da abrangéncia do CDC, a
previsdo expressa de aplicacdo subsididria desta lei configura uma solucdo diante do
afastamento da incidéncia deste realizada pela jurisprudéncia recente do STJ. Com isso, 0
artigo 35-G da Lei 9656/98 constitui uma forma de assegurar a aplicabilidade da Lei 8078/90
na defesa dos direitos e interesses dos beneficiarios de planos operados por entidades de

autogestao.

Isto porque, a Lei 9656/98 prevé expressamente, em seu art. 1°, 82° que as
cooperativas que operem planos privados, bem como as entidades ou empresas que mantém
sistemas de assisténcia a salde, pela modalidade de autogestdo ou de administracdo também
se incluem na sua abrangéncia. Desta maneira, as autogestbes, igualmente as demais
operadoras, estdo submetidas as disposicGes da Lei dos Planos de Saude, devendo cumprir
todas as obrigacOes previstas neste instrumento normativo, assim como deixar de praticar
todas as condutas abusivas nele vedadas, o que também significa que os seus usuarios tém os
mesmos direitos previstos aos das demais modalidades de empresas de planos privados,
inclusive a incidéncia do CDC, para efetivacdo da tutela nele estabelecida. Ressalte-se que
entre a Lei 9656/98 e o CDC ha “total identidade subjetiva, pois esta lei cuida dos direitos do
usuario (consumidor) e da operadora (controlando-a) e o CDC cuida dos direitos dos

consumidores nos contratos de servigos remunerados em geral (art. 3°, § 22).”%

8 MARQUES, Claudia Lima et al. Satde e Responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a sadde. S&o Paulo:
Revista dos Tribunais, 2008. p. 138.

8 BOTTESINI, Maury Angelo; MACHADO, Mauro Conti. Lei dos planos e seguros de satide: comentada
artigo por artigo, doutrina e jurisprudéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2005. p. 334

% MARQUES, op. cit., p. 130.
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A Lei dos Planos de Saude deve ser considerada como uma norma do direito
consumerista, uma vez que trata o adquirente do plano privado de assisténcia a satde como
consumidor, razdo pela qual deve ser interpretada observando-se o seu carater tutelar, pois o
seu objetivo ndo é a regulacdo da competicdo entre as operadoras, mas sim a normatizacao
dos contratos de adesdo e a imposi¢do de regras administrativas para garantia da estabilidade
e liquidez destas empresas. Desta forma, os dispositivos desta lei devem ser interpretados com
base nos principios gerais ou contratuais do CDC, de modo que o usuario do plano tenha
reconhecida sua vulnerabilidade, a facilitacdo da sua defesa por meio da inversdao do 6nus da

prova, a protecdo contra clausulas contratuais abusivas, e seus demais direitos basicos.%

A aplicabilidade do CDC fica ainda mais resguardada quando Claudia Lima Marques
defende que, na realidade, ha aplicacdo cumulativa das mencionadas leis, pelo menos “no que
couber”, haja vista o nivel de detalhamento da disciplina dos planos privados de assisténcia a
salde na Lei 9656/98 ser bastante superior. A autora acrescenta que a cumulatividade e
complementariedade das duas normas podem ser verificadas também no plano processual, ao
analisar a legitimidade de acbes fundamentadas no CDC e a legitimidade administrativa
criada na Lei 9656/98, com a possibilidade do Ministério Pablico ajuizar acdo coletiva em
defesa de interesses individuais homogéneos, quando existente interesse social compativel

com a finalidade da instituigéo.®

A aplicacdo cumulativa e complementar pode ser exemplificada na hipdtese do
consumidor ter sido lesado pelo plano de salde em razdo de erro médico ou negativa de
atendimento em hospital credenciado pela operadora. Neste caso, a responsabilidade da
operadora pelo fato servi¢o ndo é abarcada pela Lei dos Planos de Salde, de maneira que o
CDC atua complementando a tutela do consumidor, ao estabelecer a responsabilidade
solidaria de toda a cadeia de fornecedores diretos e indiretos, a responsabilidade subjetiva do
médico e a possibilidade de inversdo do 6nus da prova. Ao mesmo tempo, a Lei 9656/98 sera
aplicada para caracterizar a operadora de plano de saide como fornecedora de servicos.
Quanto ao atendimento, a norma posterior determina a internacdo em seus arts. 10, 11 e 12,
no entanto ndo menciona o tipo de responsabilidade da operadora, entdo as duas leis serdo

utilizadas concomitantemente, para atingir uma maior protegio do consumidor.®®

1 MARQUES, Claudia Lima et al. Satde e Responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a salide. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2008. p. 163-168.
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Para deixar a incidéncia cumulativa das leis referidas ainda mais evidente, Claudia Lima
Marques utiliza mais um exemplo, qual seja, a previsao de uma clausula de rescisdo unilateral
em um contrato de plano individual.®* Neste caso, ainda que a operadora exerca o direito de
rescindir o contrato em razdo do ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a
sessenta dias, estabelecido no art.13, paragrafo Unico da Lei 9656/98, o consumidor podera
ajuizar acdo alegando a nulidade da clausula tendo em vista o art. 54, § 2° do CDC, que
dispde sobre a necessidade de alternatividade para que a clausula resolutoria seja admitida,
isto é, o reconhecimento do mesmo direito para o usuario do plano, de modo que ao
dispositivo contratual impugnado é nulo pelo seu carater unilateral. Desta forma, a aplicacdo
do CDC ocorreu ainda que existente disciplina especifica na Lei 9656/98, o que permite ao

consumidor discutir a questio, mesmo que ja regulada por esta Lei.%

Diante do exposto, nota-se, que no decorrer do julgamento do REsp 1.285.483-PB pelo
STJ, no qual ficou estabelecida a inaplicabilidade do CDC as relagGes existentes entre o
usuario do plano de autogestdo e a entidade prestadora do servico, a questdo referente a
previsdo expressa do art. 35-G, da Lei 9656/98, sobre a incidéncia subsidiaria daquele
instrumento normativo, ndo foi devidamente enfrentada pelos ministros julgadores, assim
como foram ignorados os demais elementos que identificam as autogestfes as outras
modalidades de operadoras, comentados acima. Tudo isto indica, data vénia, demasiada
generalidade no acorddo que ensejou a edicdo da Sumula n° 608, tendo em vista que a
fundamentacdo ateve-se aos aspectos estruturais particulares destas entidades, em detrimento
de uma analise mais aprofundada acerca de todos os sujeitos que compdem esta relacdo

juridica.

% MARQUES, Claudia Lima et al. Satide e Responsabilidade 2: a nova assisténcia privada a salde. Sdo
Paulo: Revista dos Tribunais, 2008. p. 141-142.
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6 EFEITOS DA SUMULA NA TUTELA DO CONSUMIDOR: A INCIDENCIA DO
CODIGO CIVIL PATRIO PARA A PROTECAO DOS PLANOS DE SAUDE DE
AUTOGESTAO

A Constituicdo Federal de 1988 reconheceu como sujeito de direitos, o consumidor,
estabelecendo a garantia de seus interesses individuais e coletivos, a sua protecdo como
direito fundamental, em seu art. 5° XXXII, bem como que esta tutela deve orientar a ordem
econémica nacional, de acordo com o principio previsto no art. 170, V, da CFRB/88. No art.
48 do Ato das Disposicdes Transitorias, encontra-se 0 mandamento direcionado ao legislador
infraconstitucional para elaboragdo do Cddigo de Defesa do Consumidor, que foi
concretizado em 1980, com a edicdo da Lei 8078. Com efeito, 0 CDC representa um conjunto
de normas e principios que visam concretizar o triplo mandamento constitucional relativo a
defesa dos consumidores (art. 5° XXXII), ao principio imperativo da ordem econémica
nacional de tutelar estes sujeitos de direitos (art. 170, V), e por fim, a sistematizacao de todas

as normas relativas a esta protecdo especial em um Caédigo (art. 48, ADCT).%

No art. 1° do CDC, estabeleceu-se a sua natureza de Lei de ordem publica e interesse
social, na medida em que constitui a efetivacdo da protecdo do sujeito consumidor, por meio
da prestacdo normativa positiva do Estado.®” Segundo Bruno Miragem, esta determinacéo
expde um status diferenciado a esta norma consumerista, tendo em vista que o carater de
ordem publica advém ainda do reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor. Desta
forma, o autor afirma que embora 0 CDC ndo se encontre em patamar hierarquico superior as
demais normas infraconstitucionais, a sua natureza peculiar lhe concede um carater
preferencial. Assim, limita-se a esfera de autonomia privada das partes, uma vez que a
imperatividade de seus dispositivos, 0s quais realizam matéria de matriz constitucional, exclui

a possibilidade de derrogac&o por estes sujeitos.®

No entanto, conforme visto anteriormente, o STJ estabeleceu novo entendimento
jurisprudencial, fixando na simula n°® 608 o fim da aplicabilidade do CDC as relagdes entre
usudrios de planos de autogestdo e suas operadoras. Desta forma, passou a incidir sobre estes
sujeitos a disciplina do Cdédigo Civil, de maneira que estes beneficiarios de planos oferecidos

por entidade de autogestdo deixaram de ser considerados como sujeitos de direitos

% BENJAMIN, Antonio Herman; MARQUES, Claudia Lima; BESSA, Leonardo Roscoe. Manual de Direito
do Consumidor. 5. ed. S8o Paulo: Revista dos Tribunais, 2013. p.33

% MIRAGEM, Bruno. Curso de Direito do Consumidor. 5. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014. p. 60-
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representados na figura juridica de consumidor, e os instrumentos protetivos decorrentes
daquele, como a facilitacdo da defesa por meio da inverséo do Onus da prova, a
responsabilidade objetiva dos fornecedores, a clausula geral de boa-fé, e outros direitos
basicos previstos ao longo desta norma consumerista, tornaram-se de dificil aplicacdo. A
partir deste momento, sera feita a anélise dos principais elementos necessarios a tutela do
consumidor, afastados pela edi¢do desta nova simula.

6.1 O PRINCIPIO DA VULNERABILIDADE

O Principio da Vulnerabilidade do consumidor esta previsto no art. 4°, I, do CDC, no
qual fica determinado que a Politica Nacional das Rela¢cdes de Consumo, cujo objetivo é o
atendimento das necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, salde e
seguranca, a protecdo de seus interesses econdmicos, a melhoria da sua qualidade de vida,
bem como a transparéncia e harmonia das relacGes de consumo, atendera ao principio do
reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no mercado de consumo, dentre outros
listados nos incisos seguintes. Além disso, conforme assevera Aurisvaldo Sampaio, tal
principio estd implicitamente previsto no art. 5°, XXXII, da Constituicdo Federal, o qual
estabelece que o Estado promovera a defesa do consumidor.*®

E possivel explicar a existéncia do direito do consumidor por trés formas, segundo
leciona Claudia Lima Marques; a primeira, a qual denomina de introducdo sistematica, é a
partir da sua origem constitucional, ou seja, do direito e garantia fundamental a protecdo que
estes sujeitos de direitos possuem, bem como a limitacdo constitucional imposta a ordem
econdmica; a segunda, intitulada de introducdo dogmatico-filoséfica, diz respeito ao principio
tutelar favor debilis, o qual deve orientar dogmaticamente todo o direito, em especial as
normas relativas as relagdes de consumo; a terceira forma € aquela denominada introducédo
socio-econdmica, por meio do estudo das sociedades de consumo de massa nos dias atuais,

com o auxilio da sociologia do direito.*%

Sendo assim, o principio do favor debilis constitui uma maneira de explicar e justificar a
existéncia do direito do consumidor, e sua origem se encontra na evolucgdo do direito privado,
que deixou de considerar o devedor como um objeto na relagdo com o seu credor, para

considera-lo um sujeito de direitos. Passou-se a buscar o equilibrio entre direitos e deveres das

% SAMPAIO, Aurisvaldo. Contratos de Plano de Saude. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 150
100 BENJAMIN, Antonio Herman; MARQUES, Claudia Lima; BESSA, Leonardo Roscoe. Manual de Direito
do Consumidor. 5. ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2013. p. 39.
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partes contratantes, para isso, a liberdade de atuacdo dos credores sofreu algumas limitagoes,
e aos devedores ficaram assegurados alguns direitos minimos. Trata-se do abandono do
conceito de igualdade formal, para emprego da igualdade material, do tratamento desigual aos
desiguais de forma em que se torna possivel reequilibrar a relacdo entre os mais fortes e 0s

mais fracos, ao assegurar direitos basicos para estes e impor deveres para aqueles. !

Deste modo, o favor debilis, conforme explica Claudia Lima Marques, é “o
reconhecimento (presuncdo de vulnerabilidade - veja art. 4.°, I, do CDC) de que alguns séo
mais fortes ou detém posigdo juridica mais forte”.192 Através deste principio, reconheceu-se
que o direito privado tinha a necessidade de intervencdo do poder publico, por meio das
normas de direito publico, de seus 6rgdos e instituices, para concretizar a igualdade
materialmente considerada. Com isso, o Estado passou a atuar no sentido de limitar a
liberdade de alguns, estimular a solidariedade no mercado, assegurar direitos indisponiveis
aos mais fracos, assim como estabelecer principios que preconizem a equidade e o
reequilibrio das relacGes travadas por estes sujeitos vulneraveis, incluidos nestes o0s
consumidores, tais como boa-fé e funcdo social do contrato, por meio de normas imperativas

de ordem publica, exatamente como o Codigo de Defesa do Consumidor.%

O consumidor encontra-se inferiorizado na relacéo travada com o fornecedor, ou seja,
ele estd exposto em situacdo de fragilidade no mercado, e esta condicdo de debilidade
dificulta a atuacdo deste para a protecdo de seus préprios interesses, uma vez que 0S
mecanismos de defesa necessarios para tal feito muitas vezes sao por ele ignorados. Com 0
reconhecimento da vulnerabilidade destes sujeitos, a supremacia econdmica, social, juridica,
técnica e informacional dos fornecedores também é reconhecida, de modo que se provoca
uma atuacéo positiva do poder publico, de érgéos e institui¢cbes privadas que possuem o poder
para auxiliar no restabelecimento do equilibrio da relacdo consumerista, com fito de efetivar a

igualdade entre as partes.%

O principio da vulnerabilidade engendra o principio da protecdo ao consumidor,
constitucionalmente garantido, na medida em que estabelece a figura do consumidor como um
sujeito de direitos vulneravel frente ao fornecedor, e, consoante assevera Aurisvaldo Sampaio:

“carece de protecdo quem ¢ fraco, pois aquele que € forte ou estd em igualdade de forcas em
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102 |pid., p. 40.

13 |pid., p. 43.

104 SAMPAIO, Aurisvaldo. Contratos de Plano de Salde. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 152-153.
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relagdio ao seu contender ndo precisa de tratamento protetivo especial.”'® Diante disto, torna-
se evidente também a necessidade de equiparacdo entre estes sujeitos que compdem a relacdo
de consumo, através da tutela do poder publico, a ser realizada por um conjunto normativo
especifico, com carater de ordem publica produzido para este fim, de forma que a liberdade

daqueles que atuam no mercado deve ser limitada em prol dos interesses da parte mais fragil.

Ademais, a vulnerabilidade ndo demanda uma comparacdo entre sujeitos, pois ela
constitui um estado inerente de risco, uma situacdo provisoria ou permanente que fragiliza o
sujeito de direitos, e, por conseguinte, desequilibra a relacdo.'®® Segundo entendimento de
Claudia Lima Marques, existem quatro espécies de vulnerabilidade, quais sejam: técnica,
juridica, fatica e informacional. A primeira modalidade demonstra o déficit de informacdes
especificas que os consumidores possuem sobre 0s produtos ou servigos que estdo adquirindo,
0 que 0s torna mais suscetiveis a enganarem-se quanto as caracteristicas ou utilidade destes
objetos de consumo. Além disso, a vulnerabilidade técnica é presumida para 0s consumidores
ndo profissionais, podendo excepcionalmente abarcar os demais destinatarios finais da cadeia
de producdo do bem, quando mesmo exercendo atividade profissional na area, ndo dispde do

conhecimento técnico sobre o equipamento ou matéria prima adquiridos.*%’

Ja a vulnerabilidade juridica refere-se a auséncia de conhecimentos juridicos minimos,
de modo que sua presungéo em favor do consumidor influencia no surgimento dos deveres de
informacdo do fornecedor sobre o conteldo do instrumento contratual, cujo objeto é a
contratacdo do plano de salde, assim como o dever de elaboracdo de clausulas claras e
objetivas, devendo-se evitar a utilizacdo de termos juridicos de dificil interpretacdo. No
ambito do Codigo Civil, a protecdo daquele que ndo possui o conhecimento de todos os
elementos necessarios para manifestacdo de sua vontade sem a ocorréncia de vicios se da por
meio da anulagdo do contrato, em razdo da presenca de erro, dolo, lesdo, ou estado de perigo.
Entretanto, a aplicacdo € restrita aos contratos firmados entre dois iguais e leigos, 0 que ndo é
0 caso do usuério de plano de salde frente a operadora, além de depender de conduta ilicita de

uma das partes para obter vantagem sobre a ignorancia da outra.®

H4& ainda a vulnerabilidade fatica ou socioecondmica, cuja anélise parte da posi¢do de

superioridade do fornecedor na relacdo de consumo, o qual possui monopdlio fatico ou
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juridico em razdo da essencialidade do produto ou servi¢co que oferece, ou do seu poder
econdmico. Tal espécie relaciona-se com a hipossuficiéncia econdmica utilizada como
parametro no processo judicial, para, por exemplo, declarar a nulidade de clausulas abusivas
de eleicdo de foro. Por ultimo, Claudia Lima Margues elenca a vulnerabilidade informacional,
considerada a mais importante dentre as demais espécies, tendo em vista que é inerente a
relagdo de consumo e representa o maior fator de desequilibrio entre os consumidores e
fornecedores. Para a autora, na sociedade atual, a informacéo € poder, e se é possivel detectar
em uma das partes o monopdlio do conhecimento, deve-se reconhecer que a outra €
vulneravel perante aquela e buscar a compensacdo deste desequilibrio. Assim, a

vulnerabilidade informacional ¢ essencial a dignidade do consumidor.1%

Frise-se que ha& espécies de contratos que explicitam com maior vigor esta
vulnerabilidade dos consumidores, como os contratos de planos de sadde. Isto porque, eles
combinam diversos fatores que agravam a fragilidade da parte adquirente, uma vez que
possuem como caracteristicas a longa duracéo, a catividade e a essencialidade do seu objeto,
ja que os servicos sdo contratados para preservacio da vida do beneficiario.'® Além disso, as
operadoras detém o monopdlio do conhecimento técnico médico, o que impossibilita a
compreensdo de conteddos presentes nos instrumentos contratuais por parte dos
consumidores, 0s quais se tornam dependentes da prestacdo de informagdes essenciais, para

exercerem seus direitos e obterem os servicos com a esperada regularidade. !t

Diante do exposto, o fim da aplicabilidade do CDC as relacBes travadas entre 0s
usudrios de planos de autogestdo e as suas operadoras, implica no afastamento da incidéncia
do principio da vulnerabilidade sobre estes sujeitos. Ficou determinada entdo a incidéncia do
Caodigo Civil para disciplinar estas relacfes, e neste ramo do direito impera a presungédo de
inexisténcia de vulnerabilidade de uma das partes em comparagdo a outra. Segundo ressalta
Claudia Lima Marques, “como regra geral, presume-se que nao ha desequilibrio, ou que néo é
tdo grave a ponto de merecer uma tutela especial, ndo concedida pelo direito civil
renovado.”**2 Com isso, uma vez ndo reconhecido o desequilibrio contratual, a disparidade de
forcas, e por sua vez, persistindo a fragilidade do usuario do plano de autogestdo no plano
fatico, a protecdo deste sujeito de direitos restard gravemente prejudicada, de modo que nos

processos judiciais propostos por estes, a defesa de suas pretensdes ficara a mercé da

19 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor. 7. ed. Séo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2014. p. 329-336.

110 SAMPAIO, Aurisvaldo. Contratos de Plano de Salide. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 158.

111 1bid., p. 158.

112 MARQUES, op. cit., p. 321.
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disponibilidade do magistrado para enxergar a sua condi¢do vulneravel frente a entidade de

autogestédo prestadora do servigo.

6.2 A CLAUSULA GERAL DA BOA-FE OBJETIVA

O principio da boa-fé objetiva possui fundamental importancia para a protecdo da parte
mais vulneravel da relacéo existente entre o usuario do plano de saude e a entidade prestadora
do servico. Ele constitui um principio do direito consumidor e do direito privado em geral, e
traduz a exigéncia de respeito e lealdade entre os sujeitos que figuram na relacdo juridica,
gerando deveres de conduta em prol da satisfacdo da legitima expectativa provocada no outro
contratante. Distingue-se da boa-fé subjetiva, tendo em vista que esta diz respeito a um estado
psicolégico do sujeito, a falta de intencdo de prejudicar outrem, enquanto a primeira
estabelece normas de comportamento. Com isso, a boa-fé objetiva possui trés funcdes
essenciais, tendo em vista que constitui fonte de deveres juridicos, institui limites ao exercicio
da liberdade de contratar e demais direitos subjetivos, e se coloca como critério de

interpretacio e integracdo dos negocios juridicos.!™

Foi com a vigéncia do CDC que este principio ganhou maior relevancia, tendo em vista
que embora previsto no ordenamento patrio desde o Codigo Comercial de 1850, a doutrina e
jurisprudéncia, ainda contaminadas pela viséo classica do contrato, ndo lhe conferiam maior
importancia pratica. Ele preconiza uma concep¢do mais solidaria e menos egoistica do direito
contratual, bem como uma interpretacdo de acordo com a funcdo econémica e social deste
instrumento.** Com o advento do CDC, o termo boa-fé'!® recebeu nova acepgio, traduzindo
ndo mais seu Viés subjetivo, presente na legislacdo civil, mas a necessidade de estabelecer
padrbes de ética, lealdade, honestidade e colaboracdo, que devem ser objetivamente exigidos
nas relagdes de consumo.® Além disso, a redacdo do dispositivo que prevé tal principio no
Caodigo Civil, o art. 422, recebe criticas por apenas estabelecer a incidéncia da boa-fé objetiva
na fase de conclusdo e execugdo do contrato, enquanto que ela deve ser parametro da conduta

dos contratantes em todas as fases contratuais.'’
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O CDC considera de fundamental importancia a incidéncia da boa-fé objetival® na fase
pré-contratual, na medida em que se trata dos momentos iniciais de aproximagdo entre o
consumidor e fornecedor, em que este de alguma forma convencera o outro a adquirir o
produto ou servico. Com isso, foram estabelecidos diversos deveres para serem observados
pelo fornecedor na fase anterior a concluséo do contrato, como o de lealdade, de informagéo
adequada e de transparéncia. Esta atencdo especial oferecida pelo CDC ao momento pré-
contratual deve-se a constatacdo de que € nesta fase inicial de atracdo do consumidor que sao
violados os deveres de lealdade, confianca, cooperacdo e outros, de modo que informacdes
relevantes sdo omitidas de forma deliberada pelo fornecedor, ou transmitidas de forma
equivocada. Assim, por exemplo, o CDC prevé a vinculacdo as declaracBes de vontade
presentes em escritos, recibos, orcamentos e pré-contratos, em seu art. 48, viabilizando,

inclusive, execucdo especifica destes instrumentos.°

No que se refere a funcdo de diretriz ou critério hermenéutico, ha outra diferenca entre a
abordagem do principio no Cédigo Civil e no CDC, pois neste Gltimo a boa-fé objetiva atua
ainda como reforco ao direito a protecdo contratual cujo titular é a parte presumidamente
vulneravel da relacdo, que é o consumidor. Enquanto o Codigo Civil estabelece que os
negdcios juridicos devem ser interpretados conforme a boa-fé e os usos do lugar de sua
celebracdo, o CDC ultrapassa e determina que as clausulas contratuais serdo interpretadas de
maneira mais favoravel ao consumidor. Além disso, em relacdo a funcdo de criacdo de
deveres juridicos anexos, o CDC “ndo se contenta em estabelecer genericamente o principio
da boa-fé objetiva”, ele procura pormenorizar, prever de forma expressa os deveres
decorrentes deste mandamento, como o dever de informacéo e o dever de seguranga imposto

aos fornecedores.'?°

No que se refere & funcdo restritiva do exercicio da liberdade negocial ou direito
subjetivo do fornecedor, a boa-fé'?! reforca a protecdo do consumidor ao enfrentar as praticas
abusivas daquele, coibindo o abuso de direito por parte do fornecedor. Nesse contexto, a
abusividade da conduta decorre da posi¢do dominante que este ocupa na relacdo de consumo,
uma vez que se aproveita do desequilibro de forcas para impor condigdes desfavoraveis ao

consumidor, violando os deveres de conduta que lhe foram impostos. O principio da

118 Sobre o tema, Cf.: CORDEIRO, Ant6nio Manuel da Rocha e Menezes. Da boa-fé no direito civil. Coimbra:
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vulnerabilidade viabiliza o reforgo do principio da boa-fé objetiva, na medida em que este
pressupde a existéncia de um sujeito de direitos vulneravel, frente a outro que detém maior
poder na relacio.?? Deste modo, a atuacio do contratante mais forte € limitada em relagdo aos
interesses do contratante mais fraco, que devem ser obrigatoriamente respeitados, bem como
devera permitir as condi¢cBes necessarias para livre formacdo de vontade do polo mais

vulneravel .1

Relacionado ao principio da boa-fé objetiva encontra-se o principio do equilibrio
econémico, havendo discussdo teodrica sobre sua origem autdbnoma ou dependente do
primeiro. O art. 4° Ill, do CDC alude a boa-fé e equilibrio entre os fornecedores e
consumidores, ou seja, a relacdo contratual deve ser justa e as obrigacGes reciprocas devem
ser proporcionais. Como reflexo deste, 0 CDC estabelece o direito a revisdo e modificacdo de
clausulas que se tornaram excessivamente onerosas para o consumidor, bem como constitui
como pratica abusiva a exigéncia de vantagem manifestamente excessiva. Entretanto, ainda
que atue sobre relacfes entre desiguais, o principio do equilibrio econdmico esta consagrado
no Cadigo Civil, o qual disciplina relac6es juridicas entre iguais, nas hipdteses de estado de
perigo, lesdo e resolucdo por onerosidade excessiva, previstas nos arts. 156, 157, 478 a 480,

respectivamente.1

A boa-fé objetiva irradia ainda para a fixacdo de parametros de apresentacdo do
contrato, estabelecidos no art. 54, 83° e 4° do CDC. A partir deles, impde-se aos
fornecedores o dever de redigir adequadamente os contratos de adesdo, com termos objetivos,
de facil interpretacdo, com caracteres legiveis e ostensivos, bem como de destacar as clausulas
que implicarem em limitac&o de direito do consumidor, para que haja imediata compreenséo e
em caso de descumprimento, a san¢do imposta € a nulidade da disposicéo, por forca do art.
51, do CDC'?®, Este artigo traz um rol exemplificativo de clausulas abusivas, que independem
da analise subjetiva da conduta do fornecedor, ou seja, da presenca de malicia ou intuito de
obter vantagem indevida, para serem constatadas. A nulidade, prevista expressamente como

sancdo ao ato de inserir clausulas abusivas no contrato, possui natureza de pleno direito ou

12 MIRAGEM, Bruno. Curso de Direito do Consumidor. 5. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014. p.
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absoluta, e retira seus efeitos juridicos, podendo ser reconhecida de oficio pelo juiz, ainda que

inexistente pedido na acdo ajuizada pelo consumidor.?5

Nesse sentido, hd ainda o art. 46, do CDC, reforcando a protecdo contratual do
consumidor, ao determinar que 0s contratos ndo os obriguem se ndo lhes for dada a
oportunidade de tomar conhecimento prévio de seu conteldo, ou se 0S respectivos
instrumentos forem redigidos de modo a dificultar a compreenséo de seu sentido e alcance,
tendo como sang&o, portanto, a ineficacia do dispositivo'?’. Como o contrato € redigido pelo
fornecedor, sem a possibilidade de alteracdo de seu conteudo posteriormente, é justo exigir
deste o dever de cuidado para que o consumidor compreenda todos os seus direitos e

obrigacGes decorrentes da assinatura do instrumento contratual de adeséo.!?®

Desta maneira, questiona-se, por exemplo, como restara a tutela do usuario de plano de
salide de autogestdo, que contratar o servico com base em panfleto distribuido pela operadora,
a qual posteriormente se recusa a cumprir o que estava nele estabelecido, ou que ndo tenha
conhecimento de clausula de limitacdo de cobertura escrita em letra reduzida e posicionada
em local oculto no contrato firmado, tendo em vista o afastamento dos artigos constantes do
CDC, que instituem categoricamente os deveres dos fornecedores. Tal indagacéo justifica-se
em razdo do Cddigo Civil prever o principio da boa-fé de forma genérica, além de ndo se
encontrar estabelecida a incidéncia deste na fase pré-contratual, a qual por sua vez, configura
0 momento de maior fragilidade daquele interessado em contratar 0 servi¢co de assisténcia

privada a saude, e, por conseguinte, de maior necessidade de prote¢do normativa.

6.3 DIREITOS BASICOS DO CONSUMIDOR

O principio da protecdo do consumidor, oriundo do reconhecimento de sua
vulnerabilidade, preconiza a criagdo de normas para garantir a efetivacdo dos direitos deste
sujeito-vitima?®. Inserido neste conjunto normativo, esta o art. 6°, do CDC, o qual estabelece
um rol exemplificativo de direitos basicos do consumidor, que compreende: a protecdo da
vida, salde e seguranga dos usuarios de produtos e servicos considerados perigosos ou

nocivos, a educacdo e divulgacdo sobre o consumo adequado destes; a prestacdo de
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informagdes claras sobre quantidade, caracteristicas, composi¢do, qualidade, preco, bem
como sobre os riscos que apresentem. Ha ainda dentre estes: a protecdo contra a publicidade
enganosa e abusiva, métodos comerciais coercitivos ou desleais, bem como contra préticas e
clausulas abusivas ou impostas; a modificacdo das clausulas que estabelecam prestacdes
desproporcionais ou sua revisdo em razdo de fatos supervenientes que as tornem
excessivamente onerosas; a efetiva prevencdo e reparacdo de danos patrimoniais e morais,
individuais, coletivos e difusos e 0 acesso aos 6rgdos judiciarios e administrativos para
preveni-los ou repara-los; a facilitacdo da defesa de seus direitos; a adequada e eficaz

prestacdo dos servicos publicos em geral.

Ressalte-se que, segundo a Organizacgdo das Nagdes Unidas, a protecdo ao consumidor
constitui um direito humano de nova dimens&o, um direito fundamental social, econémico, de
igualdade material do mais fraco, representado pelo cidadéo civil contratante ou adquirente do
produto ou servigo, em contraposicdo aos profissionais, empresarios e demais fornecedores,
0s quais ocupam a posicdo de experts, de forma que o desequilibrio de poder pode ser
explicado pela disparidade do grau de informagcéo entre as partes da relagdo consumerista*°.
Em 1985, esta importante organizacdo mundial passou a estabelecer diretrizes normativas,
para estimular os paises a elaborarem suas legislacfes sobre a matéria, bem como conferir
certo grau de uniformidade entre elas®*!. Nesse sentido, no ordenamento juridico brasileiro o
direito a protecdo do consumidor recebeu status de direito fundamental, ao ser garantido
constitucionalmente, e a efetivacdo desta tutela ocorre por meio das normas previstas no
CDC.

O direito de protecdo a vida, salde e seguranca, previsto no art. 6° I, do CDC é
desenvolvido nos arts. 8° a 17, do CDC, e conforme assevera Claudia Lima Marques, este
direito diz respeito a tutela da incolumidade fisica do usuério do produto ou servico, e é
oriundo do dever fundamental de seguranca imposto aos fornecedores. Nesse aspecto, 0 CDC
inovou ao desconsiderar os limites entre responsabilidade contratual e extracontratual, na
medida em que toda a cadeia de fornecedores, sejam estes contratantes diretos ou néo, é
solidariamente responsavel pela seguranca dos consumidores. Além disto, 0 CDC impés a
todos os fornecedores o dever de qualidade dos produtos e servicos prestados no mercado de

consumo, também como expressdo do principio da confianca e seguranga.®?
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A titulo de exemplo da concretizagdo do dever de qualidade na prestacdo dos servigos
de assisténcia a saude, o art. 17 da Lei 9656/98 estabelece que a incluséo de qualquer médico
ou entidades hospitalares como contratado, referenciado ou credenciado, implica
compromisso com 0s consumidores quanto a sua manutencdo ao longo da vigéncia dos
contratos.®® Desta forma, coibe-se a pratica comum de algumas operadoras, as quais ao
perceberem que o numero satisfatorio de aderentes foi alcangado, excluem os prestadores de
servigos mais renomados, como forma de baratear seus custos e ampliar sua lucratividade, em
detrimento da qualidade dos servigos prestados, e da legitima expectativa dos contratantes.
Logo, esta norma determina que a exclusdo de médico ou estabelecimento de salde da rede
credenciada, referenciada ou contratada pressupde a comunicagdo, com trinta dias de
antecedéncia, aos consumidores e ao Ministério da Saude, além de fixar como requisito para

eventual substituico, a equivaléncia entre os prestadores.*3*

A liberdade de escolha é assegurada aos consumidores no inciso Il do art. 6° e assim
como o direito previsto no inciso anterior, a sua ideia central também é desenvolvida em
outros artigos do CDC, que sdo aqueles relacionados com a protecdo contratual, a vedacédo de
praticas comerciais abusivas e anticoncorrenciais, e a discriminacao de consumidores. A livre
escolha na contratagdo de produtos e servicos disponibilizados no mercado esta relacionada
com a vedacao ao assédio de consumo, aquela pressdo exercida pelas empresas que ultrapassa
os limites da razoabilidade e acaba por viciar a vontade do consumidor. Como contraposto as
técnicas de vendas agressivas adotadas pelos fornecedores, este direito preconiza ainda o
fortalecimento do direito a informacdo do contratante mais fraco, que vai constituir um novo
dever imposto aqueles, como forma de reforcar sua autonomia racional, e, por conseguinte

sua liberdade de escolha.'®

Outro exemplo ilustrativo da influéncia da positivacdo deste direito na elaboragdo das
normas de matéria consumerista, a Lei 9656/98, em seu art. 16, estabelece que os contratos de
planos privados de assisténcia a satude devem conter dispositivos que indiqguem com clareza:
as condicbes de admissdo; o inicio da vigéncia; os periodos de caréncia para consultas,
internacdes, procedimentos e exames; as faixas etarias e os percentuais referentes a variagdo
das contraprestacGes pecuniarias; as condi¢bes de perda da qualidade de beneficiario; os

eventos cobertos e excluidos; o regime, ou tipo de contratagdo; a franquia, os limites
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financeiros ou o percentual de co-participacdo do consumidor; os bonus, 0s descontos ou 0s
agravamentos das contribui¢cGes mensais, bem como seus critérios de reajuste e revisao; a area
geografica de abrangéncia; e o0 numero de registro na ANS. Com efeito, no paragrafo Unico
deste artigo, ficou estabelecido como concretizacdo do direito a informacdo adequada o dever
de entregar cdpia do contrato ao consumidor, assim como material explicativo que descreva,

em linguagem simples e precisa, todas as suas caracteristicas, direitos e obrigagdes.**®

O inciso Ill do dispositivo em comento refere-se ao direito a informacdo clara e
adequada, a transparéncia no mercado de consumo, a qual deve perpassar 0 momento pré-
contratual, a execucdo do contrato e a sua fase posterior. O inciso IV, por sua vez, aborda
expressamente o dever de transparéncia e boa-fé para os agentes que exercem atividade de
fornecimento de produtos e prestacdo de servicos.'®” A previsio desta norma esta relacionada
ao combate ao abuso de direito nas praticas comerciais, contratuais e publicitarias, e a busca
pelo reequilibrio da relacdo de consumo, em especial, vendando clausulas contratuais
abusivas. O inciso V estabelece o direito a protecdo contratual, o qual envolve a revisao
judicial das clausulas que se tornaram excessivamente onerosas para 0 consumidor, por
advento de fato superveniente que provoca o rompimento da base objetiva do negdcio, ou
seja, as prestacdes tornam-se desproporcionais, o equilibrio da avenca é prejudicado e a sua
finalidade essencial é perdida. Este direito, entretanto, ndo engloba todos os tipos de
clausulas abusivas, limitando-se aquelas que preveem uma prestacdo por parte do

consumidor.138

O direito basico de revisdo do contrato de consumo surge quando ha fato superveniente
na execucdo do contrato que modifica sua esséncia, ou lesdo objetiva, que representa vicio na
contratacdo, pressupostos estes que podem estar consubstanciados nas clausulas abusivas
previstas no art. 51, do CDC. Ele constitui direito subjetivo oriundo da vulnerabilidade do
consumidor e tem como finalidade mitigar o principio classico do direito privado, que é a
vinculagédo e obrigatoriedade dos contratos. O art. 6°, V, do CDC consagra expressamente
duas espécies de revisdo, aquela por lesdo objetiva e por fato superveniente, além da revisdo
pela presenca de clausulas abusivas. Na primeira hipotese, verifica-se a desproporcionalidade
nas prestagdes, que nasce juntamente com o contrato e que reforca ainda mais o desequilibrio

entre as partes, justificando-se a realizacdo da revisdo. Ja na segunda modalidade, configura-
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se onerosidade excessiva sobre uma das partes, causada por fato superveniente que rompe a
base do contrato.’*® Para os usuarios de planos de salde, especialmente, este direito é
fundamental, uma vez que estes enfrentam problemas recorrentes relativos ao reajuste das

contribuigdes mensais, e demais abusividades presentes nos contratos de adesio firmados.'4°

O direito & prevencdo e reparagdo de danos morais e materiais, de carater coletivo ou
individual, encontra-se previsto no inciso VI do art. 6, do CDC. A reparacdo deve ser integral
e todos os grupos de consumidores, independente da idade, género ou condi¢do econdmica,
tém o direito de pleitear a indenizacdo que entenderem devida. Por meio desta norma, o CDC
estabelece a garantia a efetividade da protecdo dos consumidores, e para tanto, prevé a
possibilidade de desconsideracdo da personalidade da pessoa juridica fornecedora, para que a
separacdo patrimonial entre esta e seus socios ndo configure um obstaculo a satisfacdo dos
interesses dos consumidores lesados, conforme dispde o art. 28 desta lei. Além disso, no
ambito do CDC, a aplicacdo da desconsideracdo pode se dar ainda que ndo haja abuso de
direito caracterizado pelo desvio de finalidade ou confuséo patrimonial, diferentemente do

Cadigo Civil, que exige a presenca de todos estes requisitos previstos em seu art. 50,14

O inciso VII traz o direito ao acesso a 6rgdos judiciarios e administrativos com vistas a
prevencdo ou reparacdao de danos patrimoniais e morais, individuais, coletivos ou difusos dos
consumidores. Esta protecdo administrativa e judicial é exercida por importantes 6rgaos,
dentre eles 0s PROCONs, CODECONSs e Associagdes de Defesa do Consumidor, ha também
a atuacdo do Ministério Publico, por meio do ajuizamento de acdes coletivas, instauracdo de
inquéritos civis ou elaboracdo de Termos de Ajustamento de Condutas, e da Defensoria
Publica dos Estados e da Unido, tanto em demandas individuais como em agGes coletivas,
sendo que esta ultima destaca-se ainda por efetivar o0 mandamento previsto neste inciso, que

diz respeito a tutela juridica, administrativa e técnica dos necessitados.'#?

O rol exemplificativo de direitos basicos do consumidor é finalizado com o direito a
adequacao e eficacia na prestacdo dos servigos publicos, sem haver, contudo, distingdo quanto

a natureza dos servigos, que podem ser essenciais, universais, privatizados, autorizados ou
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concedidos. Este dispositivo esta relacionado a protecdo com o direito de prevencdo e
reparacdo de danos, tendo em vista que sua previsdo influencia na resolucdo de inumeras
demandas judiciais propostas pelos consumidores, cujos interesses foram violados na

prestacio de servicos de agua, energia e telefonia movel ou fixa.!*

6.4 A INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ao consumidor ainda € assegurada a facilitacdo da defesa de seus direitos, nos termos
do inciso VIII, do art. 6° do CDC, através da inversdao do 6nus da prova, a seu favor, no
processo civil. A inversdo seré deferida pelo juiz, quando for verossimil a alegacéo ou quando
a parte for hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncias e segundo explica
Claudia Lima Marques, a hipossuficiéncia ¢ uma “espécie de vulnerabilidade processual, por
exemplo, para fazer uma prova custosa e dificil para ele, mas cujo teor o fornecedor detém
sem o menor problema.”*** De fato, entre o adquirente do produto ou servico, e o fornecedor,
¢ este ultimo quem detém o dominio do conhecimento referente ao servico, o produto, ou
sobre 0 processo de producdo, distribuicdo ou fornecimento destes no mercado de consumo.
Com isso, a inversdao do 6nus da prova é o instrumento mais importante para facilitacdo da

defesa em juizo dos interesses e direitos dos consumidores exclusivamente.14°

A respeito da atuacdo do juiz na aplicagdo da inversdo do 6nus da prova, ha dois
entendimentos: o primeiro defende que esta € uma faculdade judicial, ou seja, o deferimento
da inversdo depende do convencimento do juiz, tratando-se, portanto, de uma decisdo ope
judicis; a segunda corrente preconiza a limitacdo dos poderes do juiz, uma vez que ao
constatar a presenca das exigéncias previstas no art. 6°, VIII, do CDC, a deciséo de inverséo
do 6nus se torna imperiosa, ou seja, ope legis, na medida em que decorre de imposi¢do
legal.}*® Segundo defende Claudia Lima Marques, o direito de inversdo do onus da prova a
favor do consumidor embora dependa de deliberacdo do juiz, € um direito basico garantido,

de modo que se ndo concedido no primeiro grau, pode ser determinado pelas instancias
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superiores, integrando a discussdo de mérito da demanda, tendo em vista que ndo se trata de

direito de natureza processual.'4’

Em realidade, esta previsdo expressa da possibilidade de inversdo do 6nus da prova, em
prol da defesa dos direitos do consumidor, deixa 0s magistrados confortaveis para
determinarem a sua concessdo nos processos judiciais sob sua apreciagdo. Isto porque, nas
varas especializadas em matéria consumerista, a presuncdo de vulnerabilidade conferida ao
sujeito consumidor possui forca atrativa de diversos outros instrumentos protetivos previstos
no CDC, de modo que “uma lei que se guia, por principios, como ¢ o caso da Lei 8.078/90,
permite uma ampliacdo muito maior do horizonte decisério do Juiz, do que o texto legal que
prevé hipoteses positivadas e elencadas numerus clausus.”'*® Nesse sentido, a estes juizes ndo
¢ imposta a realizacdo de todo o complexo juizo de valor sobre a distribuicdo do 6nus da
prova, na forma do art. 373, do Cddigo de Processo Civil, onde a aplicacdo da teoria da
inversdo depende de fundamentacdo idonea, uma vez que parte do pressuposto de que as
partes estdo em igualdade de condicdes'*®, de forma que é mais provavel o despacho proferido

no inicio do processo trazer de logo o deferimento do pedido de inversdo do 6nus probatorio.

No caso do usuéario do plano de saude prejudicado por erro médico, o art. 14 do CDC
dispde sobre a responsabilidade subjetiva deste profissional. Com isso, caberia ao paciente a
apresentacdo de prova que demonstrasse a ocorréncia da falha técnica cometida pelo
profissional, no entendimento do art. 373, do CPC, o que constituiria um 6nus de dificil
desincumbéncia para o sujeito prejudicado pela prestacdo do servico. Conforme assevera
Humberto Theodoro Junior, o médico “detém melhores condi¢des técnicas para demonstrar a
inexisténcia de falha no seu comportamento profissional”’, de modo que a norma protetiva
prevista no art. 6°, VIII, do CDC, fundamenta o deslocamento do encargo probatério referente
ao fato danoso para o médico.*® Para ilustrar a sua essencialidade, é possivel citar o Recurso
de Apelacdo n°. 4001846-34.2013.8.26.0032, de relatoria do Desembargador James Siano,
julgado em 23 de janeiro de 2015, o qual poderia teria desfecho diferente no atual contexto,
tendo em vista que com base na regra de inversdao do 6nus da prova, concluiu-se que caberia a

operadora de autogestdo comprovar a necessidade de determinado indice de reajuste das
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mensalidades do plano, ao invés de atribuir ao usuario o 6nus de demonstrar a abusividade no

reajuste. >

O principio da inversdo do 6nus da prova viabiliza a defesa primaria do consumidor, no
ambito processual consumerista. E possivel afirmar que a efetivacdo da protecdo dos direitos
e interesses deste sujeito, cuja vulnerabilidade € reconhecida a priori pela lei e, portanto,
considerada inafastavel, pode-se tornar inviabilizada caso ndo haja sua aplicacdo no processo
judicial, diante do dominio técnico e informacional dos fornecedores, mencionado
anteriormente’®?. Desta maneira, partindo para o contexto atual dos usuéarios de planos de
salde de autogestdo, excluidos da aplicacdo do CDC, mesmo possuindo as mesmas
vulnerabilidades dos clientes de outras operadoras, a diferenciacdo entre as legislacdes civeis
e consumeristas, e, por conseguinte, a distincdo entre 0s seus respectivos juizos, representa
mais um obstaculo a protecdo destes individuos ndo mais reconhecidos como sujeitos de

direitos consumeristas.

6.5 A RESPONSABILIDADE CIVIL DOS FORNECEDORES

Segundo o novo entendimento sumulado do STJ, as entidades de autogestdo nédo se
constituem como fornecedoras, ainda que exercam as atividades tipicas de prestadoras do
servico de assisténcia privada a salde. Deste modo, a responsabilidade por préaticas de atos
ilicitos sera disciplinada exclusivamente pelo Cédigo Civil, no qual se encontra estabelecido
gue o reconhecimento da responsabilidade do agente que praticou ato ilicito tem como
requisito a demonstragdo de culpa, bem como ela esta limitada aquele que causou o dano®®3,
como regra, sendo a responsabilidade objetiva prevista de forma excepcional. > Desta forma,
a disciplina da responsabilidade no ambito do direito do consumidor, que possui 0 mérito de
ter trazido “meios de alforriar a vitima da prova de culpa, ndo sé porque essa prova via de

regra constituia obstaculo intransponivel, mas também porque existem hipoteses de dano que
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ndo permitem a imputagdo de culpa a uma pessoa (...)”*>°, foi excluida do universo dos

usuarios de planos de autogestao.

No Cadigo Civil, em seu art. 186, a culpa esta estabelecida como fundamento da
responsabilidade, indicando tanto a culpa em sentido estrito como o dolo, de maneira que a
vitima pode obter a reparagdo do dano se provar a culpa do agente.'® Entretanto, esta lei
também consagrou a responsabilidade de natureza objetiva, quando fundamentada em abuso
de direito, fato do servico e produto, fato de outrem, fato da coisa, prestacdo de servico
publico.’®” O paragrafo tnico do art. 927, do Cédigo Civil, estabelece que havera obrigagdo
de reparar o dano, independentemente de culpa, quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.
Nesse sentido, o art. 931, da mesma lei, prevé que os empresarios individuais e as empresas
respondem independentemente de culpa pelos danos causados pelos produtos postos em

circulacéo.

Em contrapartida, os arts. 12 a 17, do CDC, dispdem sobre a responsabilidade dos
fornecedores pelo fato do produto ou servico, ou seja, sobre o dever de reparacao gque surge
guando o consumidor é violado por um dano provocado por um produto ou servico. O modo
como foi tratada pelo CDC tem como objetivo a superacdo da dicotomia entre
responsabilidade contratual e extracontratual, uma vez que o fundamento da responsabilidade
civil do fornecedor passa a ser o vinculo juridico representado pela relacdo de consumo, seja
contratual ou ndo. Desta forma, ficou estabelecido um regramento mais apropriado para estes
vicios de qualidade por inseguranca, 0s quais expdem a desconformidade do servico com as
legitimas expectativas dos consumidores, bem como uma potencialidade danosa superior a

periculosidade inerente e esperada.t®®

O legislador consumerista acolheu a teoria do risco criado para fundamentar o
regramento da responsabilidade dos fornecedores, pois estes devem assumir todos 0s riscos
nascidos do exercicio de sua atividade, de modo que fica assegurada a protecdo do
consumidor contra danos causados por produtos e servigos disponibilizados. Nesse sentido, 0s
direitos béasicos elencados no CDC produzem diversos deveres a serem observados pelos

fornecedores, como o dever de ndo oferecer produtos e servigos que acarretem riscos a saude
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e seguranga dos consumidores, e a responsabilidade civil origina-se do descumprimento
destes. A responsabilidade com culpa, amplamente difundida no direito privado, ndo se
mostrou suficiente quanto aplicada as relagdes de consumo, seja pela dificuldade em
comprovar a culpa do fornecedor, seja pela complexidade da cadeia de producao do bem ou
prestacdo do servigo.™® Desta forma, a responsabilidade estabelecida no CDC ¢ fundada no
dever de seguranca do fornecedor, conforme assevera Sergio Cavalieri Filho'®®, de maneira
que “a responsabilidade objetiva, que era exce¢do em nosso Direito, passou a ter um campo

de incidéncia mais vasto do que a propria responsabilidade subjetiva”.

No que se refere aos planos de salde, ao verificar a essencialidade do bem juridico
objeto do contrato firmado entre estes e seus usuarios, ha uma legitima expectativa de
seguranca por parte destes, a qual, se violada, ensejara a responsabilidade por fato do servico.
Pela redacdo do art. 14, do CDC, a responsabilidade da operadora, que é fornecedora de
servico, esta dissociada da configuracdo de culpa, de maneira que é suficiente o nexo causal
entre o atendimento médico defeituoso e o dano. E tal preceito é aplicavel independente do
local onde a prestacdo do servi¢o danoso tenha se dado, seja em hospital e clinica da propria
operadora, seja em estabelecimentos por ela contratados, nas redes credenciadas ou
conveniadas. Quanto a responsabilidade dos médicos, isoladamente é considerada de carater
subjetivo, entretanto, as operadoras podem ser impelidas a reparar o dano, tendo em vista a
responsabilidade solidaria entre eles.6!

Em atencdo ao principio da protecdo do consumidor, ficou consagrada no CDC a
responsabilidade solidaria de todos os fornecedores, permitindo ao sujeito prejudicado voltar-
se contra todos os envolvidos na cadeia de prestacio do servigo.'®? Isso porque a legislacéo
consumerista buscou ampliar o “leque de opgdes subjetivas do dever de indenizar”, uma vez
que a todos estes € imposto o dever de seguranga, a consequéncia logica é que todos séo
responsaveis pelo defeito do servico comercializado, assim como por suas consequéncias.
Com isso, cabera aos fornecedores entre si 0 ajuizamento de acOes regressivas contra aquele

que efetivamente causou o defeito.!6?
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Frise-se que o usuario de plano de saude ndo tem conhecimento técnico suficiente para
comprovar a conduta ilicita da operadora, dependendo da inversdo do 6nus da prova, para que
seja imposta a parte que detém o monopolio informacional a demonstracdo de auséncia de
pratica de ato lesivo, e também ¢é esta a condicdo de usuario de plano operado por entidade de
autogestdo.'®* A partir do momento que a inversdo do 6nus da prova ja se tornou de dificil
aplicacdo para este, que passou a ser colocado em pé de igualdade com a prestadora do
servico médico, a sua protecdo juridica resta ainda mais fragilizada com o afastamento da
responsabilidade solidaria das autogestfes, mantenedoras, patrocinadoras, etc, envolvidas no
exercicio da atividade de assisténcia a saude, tendo em vista que resultara em um novo

acréscimo ao 6nus probatorio que recaira sobre o sujeito que teve seus direitos violados.

Assim sendo, o plano de saude, na condicdo de fornecedor de servicos, deve ser
responsabilizado objetivamente, isto €, independente da ocorréncia de culpa, quando prestar
assisténcia a saude de forma defeituosa, violando o dever de seguranca e causando danos ao
consumidor, bem como deve ser acionado de forma solidaria com os demais envolvidos na
cadeia de prestacdo do servico. Em sua defesa, o plano apenas podera alegar que ndo é
responsavel pelo fato lesivo, ou seja, que ndo prestou o servico, ou que o defeito inexiste,
sendo irrelevante a alegacdo de auséncia de culpa ou dolo!®®. Por outro lado, para obter a
reparacdo, o consumidor lesado deve demonstrar a conduta ilicita do fornecedor, qual seja a
comercializacdo de servi¢co inadequado, a relagdo de causalidade deste ato com o resultado
danoso sofrido, e por fim o prejuizo que Ihe foi acometido®®. Esta reparacdo, na forma do
CDC, deve ser integral, abarcando todos os danos sofridos pelo usuario do servico, seja de
natureza patrimonial ou moral.*®” Além disso, nos termos do CDC, esta responsabilizacio
decorre de forga de lei, de modo que ndo é necessaria previsdo de garantia contratual para que

seja exigivel .68

Dentre os danos patrimoniais sofridos por usuarios de planos de salde, é possivel citar
despesas com tratamentos, procedimentos, matérias e equipamentos, nas hipoteses de erro
médico, ou quando o plano indefere a realizacdo ou utilizacdo destes, cabendo ao paciente
arcar diretamente com este dnus, para salvar sua vida, compreendem-se nesta categoria ainda

0s custos relacionados com adaptacdes necessarias com eventuais sequelas decorrentes do

164 THEODORO JUNIOR, Humberto. Direitos do Consumidor. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2017. p. 120.

165 ALMEIDA, Jodo Batista de. A protecéo juridica do consumidor. 7. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2009. p. 89.

166 pid., p. 91.

167 BENJAMIN, Antonio Herman; MARQUES, Claudia Lima; BESSA, Leonardo Roscoe. Manual de Direito
do Consumidor. 8. ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2017. p. 187-188.

1688 ALMEIDA, op. cit., p. 101.



62

defeito na prestagdo do servi¢o, como aparelhos de respiracdo, cadeiras de rodas, ou até
mesmo, equipamentos de higiene pessoal. Os danos morais, por sua vez, deverdo ser
suficientes para suavizar o sofrimento da vitima, bem como eficazes para desestimular novas
condutas ilicitas por parte do causador do dano, levando-se em conta a capacidade econémica
deste e a razoabilidade da quantia estipulada, para evitar o enriquecimento ilicito do sujeito

que sofreu o dano.1®

Para ilustrar as consequéncias negativas do afastamento das relac6es juridicas entre 0s
planos de salde de autogestdes e seus usuarios da incidéncia desta norma, pode-se citar o
Recurso de Apelagdo n° 20130710308542, de relatoria do Desembargador Sérgio Rocha,
julgado em 02/12/2015, o qual produziria resultado completamente diverso no novo contexto,
tendo em vista que foi considerada solidaria a responsabilidade entre a patrocinadora e a
operadora do plano de satde por danos causados pela recusa de procedimento.'’”® Com isso, a
vulnerabilizacdo do beneficiario de plano de autogestdo é ainda mais reforcada, uma vez que é
caracteristica comum dos planos de autogestdo a presenca de pessoas juridicas instituidoras,
mantenedoras e patrocinadoras, que ndo mais serdo responsabilizadas com a derrocada da
solidariedade para estas relacdes. Da mesma forma, importante relembrar o préprio caso do
REsp 1.285.483-PB analisado acima, cujo julgamento ensejou a edi¢do da Sumula n° 608.
Neste processo, a Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil, a qual constitui
plano de salude de autogestdo, alegou em sede de agravo de instrumento a sua ilegitimidade
passiva, a qual foi acolhida pelo Tribunal. Esta decisdo foi confirmada no STJ, uma vez que
se concluiu pela inaplicabilidade do CDC, e, por conseguinte, pelo afastamento

responsabilidade objetiva e solidaria entre a Casa de Salde Santa Maria Ltda e a CASSI.

Diante do exposto, a inaplicabilidade das regras de responsabilidade solidaria e objetiva,
na forma do CDC, pode produzir uma sensacdo de impunidade para os planos de satde de
entidades de autogestdo, especialmente no que se refere a ocorréncia de erro médico. Isto
porque, a aplicacdo dos art. 927, paragrafo Unico, e art. 931, ambos do Cddigo Civil,
dependera de maior fundamentacdo, o que ampliara o 6nus sobre o usuario do plano, bem
como sera sempre alegada pelas operadoras a sua ilegitimidade passiva para reparar 0 dano

sofrido pelo usuario, o qual apenas podera demandar judicialmente o profissional médico ou o
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hospital onde recebeu atendimento. Deve-se inquirir se tal processo ndo ird ensejar a
multiplicacdo de préticas abusivas por parte destes prestadores de servigos, uma vez que foi

reforcada a aparéncia de intangibilidade destes.
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7  CONCLUSAO

A hipotese levantada pelo STJ, no REsp 1.285.483-PB, que cumulou na edicdo da
Sumula n° 608, foi fundamentada nos aspectos peculiares que as entidades de autogestdo
possuem. Argumentou-se que a estrutura de organizacdo dessas empresas € diferenciada das
demais operadoras de planos de saude, uma vez que sdo constituidas no &mbito das pessoas
juridicas empregadoras, fundos previdenciarios, sindicatos ou associacdo de trabalhadores.
Além disso, aduziu-se que estas entidades ndo possuem finalidade lucrativa e néo
disponibilizam seus servi¢cos no mercado de consumo, tendo em vista a presenca de um rol de
beneficiarios fixado previamente, o que também provoca a sua descaracterizagdo como

fornecedoras.

Entretanto, apos concretizada a analise da configuracdo da condicdo de fornecedoras,
possivelmente atribuida as entidades de autogestdo, é possivel confirméa-Ila, tendo em vista que
basicamente estas prestam servico de assisténcia a salde aos usuarios de seus planos,
mediante contribuicdo destes. Consoante foi demonstrado no presente trabalho, a auséncia de
finalidade lucrativa ndo é suficiente para corroborar o afastamento da regra consumerista, uma
vez que ndo se constitui como requisito previsto no conceito de fornecedor de servicos,
estabelecido no CDC. Além disso, também se comprovou descabida a alegacdo de auséncia
de profissionalidade, quando é inquestionavel a presenca de habitualidade na prestacdo do

servico e de toda uma estrutura voltada para o exercicio desta atividade.

Abordou-se ainda a alegacdo de auséncia de remuneracao por parte do usuario do plano
de autogestdo, a qual foi desconstruida com base no fato de que sempre havera um agente do
mercado que serd responsavel por esta contraprestacdo, o qual poderad ser os beneficiarios,
propriamente, os destinatarios finais, as pessoas juridicas contratantes que representam 0s
empregados, associados ou sindicalizados. Desse modo, havera sempre a disponibilizacdo do
servico de atendimento medico hospitalar, mediante a contraprestacdo pecuniéria da parte
envolvida na relagdo juridica, feita em nome proprio ou em beneficio de outrem. Por
conseguinte, todos esses sujeitos podem ser considerados consumidores, sejam diretos,

indiretos ou equiparados, nos termos do CDC.

Os empregados, ex-empregados, ex-servidores, ex-administradores, aposentados,
pensionistas e seus parentes consanguineos ou afins sdo destinatarios finais do servigo
disponibilizado pela operadora e por isso ocupam a posicao juridica de consumidores, ou seja,
o0 beneficiario qualquer, o terceiro previsto no contrato de prestacao de servigo de assisténcia a
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salde, o utilizador gratuito, o absolutamente incapaz ou participante fortuito, todos estes sdo
consumidores, na forma do art. 2° do CDC. Esta percepcao facilita a compreensdo de que a
remuneracao nao precisa partir do destinatario final para que seja configurada a condicdo de
consumidor, pois a sua definicdo esta relacionada ao requisito de destinacdo final do servico.
A amplitude do conceito, ainda mais reforcada pela figura do consumidor equiparado,
auxiliou na demonstracdo da presenca dos elementos necessérios para caracterizacdo dos

usuarios de planos de autogestéo.

Quanto ao argumento relacionado ao carater fechado das autogestdes, este também foi
considerado insatisfatério para justificar a descaracterizacdo da relacdo de consumo, ja que a
quantidade de usuarios dos planos é bastante significativa, 0 modo de comercializagcdo do
plano segue o modelo das outras operadoras, e ainda os interessados possuem liberdade para
decidir sobre a contratacdo ou ndo. Ademais, no que tange a alegacdo de poder decisério por
parte dos usuérios dos planos operados por autogestdes, restou demonstrado que ha um
processo de criacdo de falsa aparéncia de poder atribuido a estes, no contexto interno das
autogestbes, uma vez que os fatores quantidade de membros, impossibilidade de
comparecimento ao local da realizacdo de deliberacBes importantes, e forte indicacdo de
componentes por parte das patrocinadoras, contribuem para fragilizacdo da parte menos que

detém menos poder na relagdo juridica, que é 0 usuario.

Além disso, o art. 35-G da Lei 9656/98, que prevé expressamente a aplicacdo
subsidiaria do CDC aos planos de saude, constituiu mais um fator de falseamento da hipdtese
da sumula n°® 608 do STJ, o qual, inclusive, ndo foi discutido na decisdo que estabeleceu a
edicédo deste enunciado. A existéncia desse dispositivo explica-se na intencdo de consagrar a
aplicacdo das normas do CDC as relagdes das operadoras com o0s usuarios de seus planos de
salde, a qual é reforcada pela corrente doutrinaria que defende a existéncia de aplicacéo
cumulativa e concomitante das duas legislagbes. Desse modo, como as entidades de
autogestdo sdo subordinadas a abrangéncia da Lei n°® 9656/98, foi possivel concluir pela
aplicabilidade da Lei n°® 8078/90 aos usuarios e operadoras de modalidade autogestao.

Com o fim da incidéncia do CDC nestas relagdes juridicas, ndo havera presuncao de
vulnerabilidade para os usuarios do plano de autogestdo, uma vez que na norma geral civil as
partes sdo tratadas de forma equiparada, de modo que o afastamento deste principio, que é
responsavel por explicar a existéncia do sistema de protecdo normativa ao consumidor,
produz graves prejuizos para estes sujeitos, 0s quais, entretanto, permanecem na posi¢do de

menos poder na relagdo entabulada com a operadora. Isto porque o reconhecimento da
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vulnerabilidade pressupde a constatagio da necessidade de atuagdo positiva para
restabelecimento do equilibrio entre as partes. Além disso, a exclusdo do tratamento
diferenciado conferido pelo CDC ao principio da boa-fé objetiva, com maior detalhamento e
importancia, também gera consequéncias negativas, em especial, no que tange a fase pré-

contratual e os deveres anexos impostos as operadoras.

Dessa maneira, as clausulas abusivas ndo véao ser declaradas nulas na forma do art. 51
do CDC, o direito de revisdo do contrato de consumo € mitigado, a responsabilidade do plano
ndo sera mais objetiva, nem solidaria, na forma do art. 12 e 14 do CDC, e ndo havera inversao
do 6nus da prova em beneficio do usuario, nos termos do art. 6°, VIl do CDC. Restou apenas
a possibilidade de configuracdo da responsabilidade objetiva, a qual dependera da
comprovacao por parte do usuario, de que o caso se adequa ao art. 927, paragrafo unico, e art.
931, do Cadigo Civil. Com isso, todos estes efeitos, provocados pela Simula n° 608, do STJ,
reforcaram a posicdo de fragilidade dos usuérios de planos de autogestdo, tendo em vista que
0 monopdlio do conhecimento técnico médico é detido pela empresa que oferece o plano, de
modo que nas hipoteses de praticas abusivas, erro medico, e demais violacdes de direitos por
parte deste, o usuario terd grande dificuldade em demandar a devida reparacdo dos danos
sofridos, bem como em realizar a comprovacdo de sua ocorréncia, no ambito dos juizos
civeis. Notou-se que este processo pode provocar uma multiplicacdo de condutas abusivas e
ilicitas das operadoras, em razdo da maior dificuldade em atingi-las e responsabilizé-las.

Diante do exposto, concluiu-se que os fundamentos da decisdo que determinou a edicao
da Sumula n® 608 do STJ ndo sdo suficientes para o afastamento do CDC das relacdes
juridicas entre os usuarios e os planos de autogestdo, bem como se notou que a questdo nao
foi analisada em toda a sua complexidade. Comprovou-se a necessidade de derrocada desta
hipdtese, uma vez que ndo se mostrou idénea, apds ser submetida aos testes e falseamentos,
devendo, portanto, ser refutada. A partir desta sumula, a tutela dos usuarios de planos de
autogestdo restou gravemente prejudicada, de modo que o posicionamento adotado por esta

Corte deve ser revisto e o enunciado sumular merece ser devidamente cancelado.
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