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RESUMO

Com a evolugdo dos contratos de consumo, surgiram os contratos de adesé&o, aos
quais visavam otimizar e uniformizar as relagdes entre fornecedor e consumidor.
Entretanto, como a confecgdo do contrato fica sob responsabilidade do fornecedor;
este, frequentemente, inclui clausulas que Ihe favoregam na relagdo de consumo,
com o objetivo de exonerar-se da prestagdo do servigo para o qual fora contratado,
sob a alegacéao de previsao contratual, fazendo com que os consumidores sofram os
prejuizos oriundos dessas abusividades. No Brasil, essa modalidade contratual esta
bem presente nos contratos de seguradoras de plano de saude. Perante essa
situagdo, com a intengdo de sanar as abusividades sofridas pelo consumidor, vulgo
parte hipervulneravel da relagdo de consumo, o Cddigo de Defesa do Consumidor,
em conjunto com a Lei n°® 9.656/1998, moldam uma série de normas e regulamentos
a serem seguidos pelos planos e seguros privados de assisténcia a saude no Brasil,
bem como elencam requisitos que caracterizam a nulidade de clausulas
consideradas abusivas e; por conseguinte, reequilibram a equidade entre as partes.
A presente pesquisa bibliografica visa apresentar esse cenario com base na analise
do Cddigo de Defesa ao Consumidor, além de evidenciar a importancia da protegao
ao consumidor de planos e seguros de assisténcia a saude privada.

Palavras-chave: Consumidor; Hipervulneravel; Clausulas Abusivas; Plano de Saude;
Cddigo de Defesa do Consumidor.

ABSTRACT

With the evolution of consumer contracts, adhesion contracts emerged, which aimed
to optimize and standardize relationships between supplier and consumer. However,
as the creation of the contract is the responsibility of the supplier, the supplier often
includes clauses that favor the supplier in the consumer relationship, aiming to
exempt itself from providing the service for which it was contracted, under the
allegation of contractual provision, causing the consumers to suffer losses resulting
from these abuses. And, in Brazil, this contractual modality is very present in the
contracts of health insurance companies. Faced with this situation, with the intention
of remedying the abuse suffered by the consumer, known as a hypervulnerable part
of the consumer relationship, the Consumer Protection Code, together with Law n°
9,656/1998, shapes a series of rules and regulations to be followed by private health
care plans and insurance in Brazil, as well as listing requirements that characterize
the nullity of clauses considered abusive and, therefore, rebalance equity between
the parties. This bibliographical research aims to present this scenario based on the
analysis of the Consumer Protection Code, in addition to highlighting the importance
of consumer protection in private health care plans and insurance.

Keywords: Consumer; Hypervulnerable; Abusive Clauses; Health Plan; Consumer
Protection Code.



1 INTRODUGAO

O conceito de saude sofreu modificagbes ao longo da historia, tendo; aos
poucos, deixado de ser sindbnimo de auséncia de moléstias e passado a significar
bem-estar e qualidade de vida.

Na esfera privada, o surgimento das operadoras de planos de saude se deu
junto ao processo de industrializagdo, com o objetivo inicial de dar cobertura
médico-hospitalar aos funcionarios das empresas, as quais se tornaram
responsaveis pela saude de seus operarios.

Entretanto, essas empresas diversificaram suas areas de atuacdo a medida
em que o Estado reduzia a qualidade da assisténcia que prestava, aliado ao elevado
custo da medicina privada, a qual se atualiza a todo momento. Atuando assim, num
primeiro momento, por conta préopria, como um grupo de meédicos especialistas em
servigos assistenciais; e, posteriormente, por ser menos oneroso, optado por apenas
intermediar tais servicos, trabalhando com prestadores de servigos conveniados em
ambito geral (Dahinten, 2013).

Com isso, as operadoras de planos de saude ganharam importante fungao
social na realidade brasileira; e, a partir dessa demanda, surgiu um mercado em que
se tem de um lado os fornecedores, os quais visam apenas ao lucro, e do outro lado
os consumidores; que, por questdes juridicas, financeiras e cientificas estdo em
franca desigualdade contratual.

E cedico que os consumidores que adquirem planos de saude geralmente
estdo em uma posi¢cao de vulnerabilidade, pois dependem desses servicos para
cuidar de sua saude; bem como, da saude de seus familiares. No entanto, muitas
vezes, os contratos sao complexos e dificeis de entender, o que coloca os
consumidores em desvantagem. Fato este que vai ao desencontro de sua finalidade,
que € garantir 0 acesso a saude e ao bem-estar dos beneficiarios. Portanto, é
fundamental que esses contratos sejam justos e equilibrados.

Em razdo disso, a doutrina e a jurisprudéncia patria vém solidificando a
prote¢cdo ao consumidor através da declaragado de nulidade das clausulas abusivas
em reiteradas decisdes que reestabeleceram o equilibrio contratual e puderam
garantir o principio constitucional do direito a saude e a vida. Dessa forma,
questiona-se: 0 que leva os seguradores a explorarem seus consumidores?

Diante desse panorama, o objetivo geral do estudo é analisar a

hipervulnerabilidade do consumidor frente as clausulas abusivas em contratos de



plano de saude a luz do Cdédigo de Defesa do Consumidor (CDC), enquanto objetiva
especificamente identificar as clausulas mais frequentemente consideradas abusivas
em contratos de plano de saude, examinar o conceito de hipervulnerabilidade no
contexto do direito do consumidor e avaliar a eficacia da legislacao atual na protecao
do consumidor hipervulneravel.

Para tanto, a pesquisa sera qualitativa. A técnica de pesquisa a ser utilizada
sera a bibliografica, sendo que as fontes serdo buscadas em doutrinas da area de
Direito Civil, Direito do Consumidor, Constituicao Federal, normas reguladoras ¢ leis
especificas aos contratos de planos de saude.

Pretende-se desenvolver anadlise expondo as caracteristicas gerais dos
contratos de planos de saude, seu conceito e formalidades da relagdo de consumo
desses contratos; e, em seguida, esclarecer as formas de inser¢cao de clausulas
abusivas nesses contratos de planos de saude, bem como as vantagens que os
fornecedores possuem em relacdo aos consumidores, apontando as previsdes de
ilicitude das clausulas abusivas diante do Cédigo de Defesa do Consumidor e do
Cadigo Civil.

O tema escolhido é de suma importancia a sociedade como um todo, em vista
da necessidade em se esclarecer a viabilidade de incorporar as regras que
desaprovam a inclusdo de clausulas injustas nos acordos, conforme estabelecido
pelo Codigo de Protecdo do Consumidor, tendo em vista que muitos aspectos
relacionados a esse tipo de contrato ainda n&o estdo sedimentados na doutrina

contemporanea.

2 OS PRINCIPAIS PRINCIiPIOS DO DIREITO DO CONSUMIDOR

Para o direito, em sentido amplo, principios sao a base da norma, o norte a
ser seguido pelo ordenamento juridico. No caso do direito do consumidor, tem-se o
sentido estrito, em que os principios sdo as bases que sustentam o sistema de
defesa ao consumidor.

No Brasil, o direito do consumidor € orientado por um conjunto de principios
fundamentais que visam equilibrar as relagdes de consumo e proteger a parte
considerada mais vulneravel, o consumidor. Esses principios estdo previstos no
Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) e sdo de suma importancia para a

interpretacédo e aplicacdo das normas desse ramo do direito, pois guiam a atuacgao



dos agentes econdmicos e do Poder Judiciario, garantindo que as relagbes de

consumo se desenvolvam de forma justa, transparente e equilibrada.

Dentre os principais principios que regem o direito do consumidor,
destacam-se: vulnerabilidade do consumidor, hipossuficiéncia, boa-fé objetiva,

transparéncia e intervengao estatal.

O principio da vulnerabilidade, previsto no artigo 4°, inciso |, do CDC, é um
dos pilares fundamentais do direito do consumidor, pois reconhece que o
consumidor estda em desvantagem em relagdo ao fornecedor, seja por falta de

conhecimento técnico, financeiro ou juridico.

E comum haver um abismo entre consumidor e fornecedor nas relacdes de
consumo, portanto, esse principio fundamenta a existéncia de regras que visam
equilibrar essa relagao. Dito isso, com base nesse principio, 0 ordenamento juridico
brasileiro estabelece direitos e mecanismos de defesa, como o direito a informacao
clara e precisa e a possibilidade de revisao de contratos que contenham clausulas

abusivas, almejando proteger o consumidor em sua posi¢ao de parte mais fragil.

Ja o principio da hipossuficiéncia é considerado um conceito central neste
ramo do direito, especialmente quando esta ligado a defesa de seus direitos em
desavengas judiciais, nas quais o consumidor encontra-se em uma posi¢ao
desfavoravel dentro da relacdo processual advinda de uma relagdo consumerista,
como a dificuldade de produzir provas evidenciadas pela necessidade de inversao

do 6nus da prova e necessidade do beneficio da justiga gratuita.

Ao contrario da vulnerabilidade, a hipossuficiéncia surge de uma situagao
factual e ndo de uma situagao juridica, visto ser personalissima, por tratar-se do
individuo em particular e ndo do grupo ao qual pertence, ora consumidores.
Portanto, a existéncia da hipossuficiéncia do consumidor deve ser avaliada caso a

caso pelo juiz, constituindo assim uma presuncgao relativa.

A boa-fé objetiva € um principio fundamental do direito do consumidor,
segundo o qual as partes tém o dever de agir com base nos valores éticos e morais
da sociedade. Desse comportamento decorrem outros deveres inerentes, como a

lealdade, a transparéncia e a cooperacao, que devem ser respeitados em todas as
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fases do contrato. Ademais, exige, em todas as fases da contratacdo, até mesmo na
fase pds contratual, conduta leal dos contratantes, os quais devem observar os
deveres anexos, a fim de manter a confianga e as expectativas legitimas do negécio

juridico.

Destarte, para proteger as expectativas naturais das partes no
desenvolvimento das relagdes contratuais, este principio tem a fungao de limitar o
exercicio dos direitos das partes no contrato, sempre que o seu comportamento

implique violagado de uma expectativa legitima de outrem.

Outrossim, positivado pelo Cédigo de Defesa do Consumidor, através do
artigo 6°, inciso lll, o principio da transparéncia assegura ao consumidor a ciéncia

dos termos contidos nas obrigagées assumidas perante o fornecedor.

Sendo assim, preconiza que as relagdes de consumo devem primar pela
transparéncia, o que impde as partes o dever de lealdade reciproca antes, durante e
depois da negociagdo. Assim, a informagdo repassada ao consumidor integra o
conteudo do contrato e as clausulas que impliquem restricado de direitos devem ser

redigidas com destaque, de forma a permitir sua imediata compreenséao.

Por fim, e de acordo com os artigos 1° e 4°, I, da Lei n° 8.078/90 (CDC), o
principio da intervencdo estatal prevé que o Estado tem o dever de promover a
defesa do consumidor, operando tanto na elaboracdo de normas pertinentes ao

interesse coletivo, quanto na eficaz oferta judicial.

A atuacao do Estado deve seguir em conformidade com os demais principios
aplicaveis, de modo que seu poder de agdo ndo seja irrestrito. Sua funcdo é
promover o restabelecimento do equilibrio nas relacbes entre o consumidor e o

fornecedor, além de assegurar a concretizagao dos direitos do consumidor.

3 A PROTEGAO CONTRATUAL DO CONSUMIDOR NO AMBITO DOS
CONTRATOS DE PLANO DE SAUDE

Em 15 de margo de 1962, nos Estados Unidos da América, o até entdo
presidente John F. Kennedy, destinava ao Congresso a "Special message to

congress on protecting consumer interest". Para a doutrina, o direito do consumidor
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teve origem a partir desse discurso, ocasido que enumerou os direitos dos
consumidores e os colocou como desafio ao mercado.

A partir disso, poténcias mundiais como EUA, Franga e Alemanha,
comegaram a criar mecanismos para visar a protecdo de tais direitos. E,
posteriormente, em 1985, a Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU), pela Resolugéo
39/248: “baixou norma sobre a protecdo do consumidor [...] reconhecendo
expressamente ‘que os consumidores se deparam com desequilibrios em termos

econdmicos, niveis educacionais e poder aquisitivo" (Almeida, 2002, p.5).

No cenario Brasileiro, tal preocupagédo surgiu com a promulgacdo da
Constituicado Federal de 1988, ao prever em seu artigo 5°, inciso XXXII, que o Estado
promovera a defesa do consumidor. Ademais, o Ato das Disposi¢cées Constitucionais
Transitorias correspondente, em seu artigo 48, indica que o legislador crie um
Cddigo de Defesa do Consumidor, o qual veio a ser promulgado em 1990.

Diante da breve analise histérica acerca do surgimento do direito do
consumidor, faz-se necessario conceituar os astros da relagdo de consumo ao qual
esse estudo retrata. O diploma legal considera consumidor pessoa fisica ou juridica
que obtém ou utiliza produto ou servico como destinatario final, logo, ndo abrange a
aquisicao desses bens para a atividade-fim da empresa.

Segundo Almeida (2015), as relagdes de consumo envolvem duas partes: de
um lado temos o fornecedor, que pode ser um fabricante, vendedor, prestador de
servigcos, etc, e que esta disponivel para fornecer bens e servigos a outras pessoas.
Do outro lado, estd o consumidor, que se vé sujeito as condi¢gdes e interesses
definidos por quem detém tais bens ou servigos, buscando satisfazer suas
necessidades de consumo.

Ademais, Marques leciona que destinatario final:

(...) € o Endverbraucher, o consumidor final, o que retira o bem do
mercado ao adquirir ou simplesmente utiliza-lo (destinatario final
fatico), aquele que coloca um fim na cadeia de producgéao (destinatario
final econdmico) e ndo aquele que utiliza o bem para continuar a
produzir, pois ele ndo é o consumidor-final, ele esta transformando o
bem, utilizando o bem para oferecé-lo por sua vez ao cliente, seu
consumidor (1998, p. 150).
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Por outro lado, o Codigo de Defesa do Consumidor determina que fornecedor
€ qualquer individuo ou entidade, seja publica ou privada, nacional ou internacional,
além de entidades sem personalidade juridica, que realiza atividades de producao,
montagem, criagao, construcdo, transformacgao, importacao, exportacao, distribuicao
ou venda de produtos, bem como a oferta de servigos (BRASIL, 1990).

E, por sua vez, servico € qualquer atividade fornecida no mercado de
consumo, mediante remuneracgao, inclusive as de natureza bancaria, financeira, de
crédito, salvo as decorrentes das relagdes de carater trabalhista (art. 3°, §2°). Em
consonancia com a doutrina, tal remuneracao pode ser indireta, na ocasiao em que
o fornecedor beneficiar-se economicamente apesar da inexisténcia de um contrato,
como no caso do fornecedor realizar atos promocionais supostamente gratuitos a fim
de atrair clientes, ou direta, como forma de contraprestagcdo do contrato avencado.

Dito isso, os contratos de plano de saude equiparam-se a contratos de
prestacbes de servicos, nos quais o prestador se compromete a oferecer ao
consumidor cuidados de saude, condicionados a acontecimentos futuros e incertos,
e em troca de remuneracgao.

O Codigo Civil era o responsavel por disciplinar as relagdes de consumo
antes da promulgacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor e, justamente por isso,
0s consumidores permaneciam constantemente em um patamar de desvantagem,
visto que possuem vulnerabilidade e hipossuficiéncia frente ao fornecedor.

A vista disso, o CDC surgiu no ordenamento juridico patrio com o intuito de
retirar o consumidor deste patamar desvantajoso e promover o equilibrio juridico
entre as partes que vém a compor uma relagdo juridica, ora consumidor e
fornecedor, a famosa "igualdade dos desiguais".

Para tanto, logo que fora promulgado os fornecedores de planos de saude
lutaram para argumentar que a relagédo juridica desenvolvida por eles e seus
beneficiarios ndo se equipara a relacdo de consumo. A busca por tal reconhecimento
foi tdo vasta que resultou no posicionamento do Superior Tribunal de Justiga; o qual,
por meio da sumula 608, estabeleceu que o Cddigo de Defesa do Consumidor é
aplicavel aos contratos de plano de saude, com excecdo dos administrados por
entidades de autogestéo, tornando-se um tema pacificado desde entéao.

Para mais, a vulnerabilidade do consumidor em contratos de plano de saude
€ uma questdo amplamente debatida no direito do consumidor. O crescimento do

mercado de saude suplementar no Brasil gerou uma preocupagdo com O
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desequilibrio contratual existente entre os fornecedores de planos de saude e os
consumidores.

Frequentemente constatam-se, nos contratos de plano de saude, clausulas
ilicitas e obscurecidas, como por exemplo, clausulas referentes a mudanca na faixa
etaria, elevando o valor ao passo que o consumidor atinge certas idades, ou que
limitam o tempo de internagédo e até mesmo clausulas que dispdem sobre reajustes
nas mensalidades unica e exclusivamente por vontade do fornecedor de servigos.

O Codigo de Defesa do Consumidor, baseado no art. 5° inciso XXXII, da
Constituigdo Federal, tem a vulnerabilidade do consumidor como um de seus

principios basilares, dispondo sobre em seu art. 4°:

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

| - reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no mercado de
consumo; (BRASIL, 1990)

E, a partir disso, bem como da suposicdo de que todo consumidor é
vulneravel na relagcdo de consumo, a doutrina patria divide a vulnerabilidade do
consumidor em quatro espécies: técnica, juridica, fatica e informacional.

A vulnerabilidade técnica decorre do fato de que os consumidores, em geral,
nao possuem o conhecimento necessario para compreender a complexidade dos
contratos oferecidos, tanto pela intensificada dificuldade dos termos quanto pela
desigualdade nas informagdes disponiveis

Na vulnerabilidade juridica, tal fragilidade decorre da assimetria de poder
entre o consumidor e o fornecedor, 0 que coloca o primeiro em uma posi¢cao
desvantajosa tanto em termos de informagéo, termos juridicos, procedimentos e
suas implicagdes, quanto de capacidade de negociacéo.

Assim, a vulnerabilidade juridica abarca tanto questdes contratuais, como é o
caso das clausulas abusivas, quanto processuais, tendo em vista que o fornecedor
encontra-se previamente munido de disputas judiciais pretéritas colocando o

consumidor em desvantagem.
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A vulnerabilidade fatica, também chamada de socioecondmica, ocorre quando
o fornecedor tem mais poderio econbmico, encontrando-se em posicdo de
supremacia. E, a informacional, que decorre da vulnerabilidade técnica, é
considerada o maior fator de desequilibrio, pois, como aponta Filomeno, “¢ uma
constante, visto que o mesmo nao possui as mesmas condicdes técnicas ou
econdmicas para entender ou negociar’ (FILOMENO, 2010, p. 45).

O Cddigo de Defesa do Consumidor define como pratica abusiva o ato de
explorar a vulnerabilidade ou a falta de conhecimento do consumidor, levando em
conta aspectos como idade, estado de saude, grau de instrugdo ou situagéo
socioeconOémica, para impor seus produtos ou servigos, logo, a relagdo contratual
nao deve possuir clausulas que deixe o consumidor propositalmente vulneravel.

Além disso, ha certas classes de pessoas consideradas hipervulneraveis, por
necessitar de uma protegédo superior a recebida pelos consumidores em geral. Sdo
eles: os deficientes fisicos, idosos, criancas e os adolescentes.

Diante desse cenario, fica claro que a vulnerabilidade juridica do consumidor
€ um conceito que permeia todo o sistema de defesa do consumidor no Brasil. O
reconhecimento dessa vulnerabilidade e a ado¢gao de mecanismos de protecédo sao

fundamentais para garantir a justica nas rela¢gdes de consumo.

4 ASPECTOS GERAIS DOS CONTRATOS DE PLANO DE SAUDE

A saude pode ser definida de varias formas; dependendo do contexto,
entretanto, a definicdo amplamente aceita é fornecida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a qual afirma que saude € uma condi¢ao de total saude fisica, mental
e social, ndo devendo ser confundida com a mera auséncia de doengas ou

enfermidades.

Num primeiro momento, os empregadores ndo possuiam preocupagao com a
saude de seus trabalhadores, focavam unicamente na produgéo e no lucro gerado
por ela. Porém, com o auge da Revolucado Industrial, o ideal de saude atingiu seu
ponto maximo, levando-os a perceber que uma mao de obra saudavel produz mais;

e, consequentemente, gera mais lucro.

Assim sendo, com o advento da saude, aliado a criagdo da Organizagao das

Nacdes Unidas (ONU) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), bem como pelo
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reconhecimento dos direitos humanos a partir da Declaragao Universal dos Direitos
Humanos, diversas legislagbes, tanto nacionais quanto internacionais, passaram a

assegurar a saude da populagao.

O Brasil, por outro lado, somente posicionou-se acerca do direito a saude na
Constituicdo de 1988, antes disso, apenas possuiam direito a assisténcia a saude,
aqueles que contribuiam para a previdéncia social. Porém, os artigos constantes na
Secao Il do Capitulo Il do Titulo VIII, que tratam da Ordem Social, tragaram apenas
linhas gerais sobre as operadoras de planos de saude, por isso, foi promulgada a Lei

no 9.656/1998, a qual preenche diversas lacunas deixadas pela Constituicdo cidada.

A Lei n° 9.656/1998 dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude no Brasil, moldando uma série de normas e regulamentos para
os contratos referentes a tal area. A partir de entdo, os contratos de plano de saude
figuram por instrumentos legais que regulam a relagao entre as operadoras de saude
e os beneficiarios, garantindo o acesso a servicos médicos e hospitalares mediante

0 pagamento de uma mensalidade.

Em conformidade, a Agéncia Nacional de Saude (ANS), autarquia criada pelo
Estado com regime juridico especial, possui finalidade de regular possiveis ilicitudes
decorrentes da execucao dos contratos de planos de saude. Dessa forma, define um
rol de requisitos para a existéncia de tais contratos, retratando da obrigatoriedade de
cobertura minima até o rol de procedimentos e eventos em saude que,
obrigatoriamente, devem ser cobertos por todos os planos de saude brasileiros

regulamentados.

Outro ponto importante a ser retratado é a regulagao das caréncias, pois, de
acordo com a Lei dos Planos de Saude, vulgo Lei n° 9.656/1998, o prazo maximo
para urgéncias e emergéncias € de 24 horas, enquanto para outros servigos,
relacionados a doencas preexistentes, ou partos, pode ser de até 300 dias, conforme

seu art. 12.

Nao obstante, reajustes e rescisbes sao pontos bastante relevantes, tanto
quanto sensiveis, possuindo muita discussdo acerca. Segundo a ANS, deve-se
aprovar previamente quaisquer reajustes de carater anual para planos individuais e

familiares. Por outro lado, para os planos coletivos, os quais representam a maior
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porcentagem de ocorréncia no Brasil, a regra ndo € a mesma;, pois, nesse caso, 0
reajuste devera ser negociado entre a prépria seguradora e a pessoa juridica

contratante.

Para mais, € permitido aos seguradores a possibilidade de uma rescisao
unilateral do contrato em casos de inadimpléncia do consumidor, desde que este

seja notificado com 60 dias de antecedéncia.

Concisamente, os contratos de saude devem ser entendidos num quadro
regulamentar que visa equilibrar os interesses dos operadores e os direitos dos
consumidores, tendo a ANS como mediadora dessa relagao, estabelecendo normas

que garantam transparéncia e acesso adequado aos servigos de saude.

5 O TRATAMENTO JURISPRUDENCIAL DAS CLAUSULAS ABUSIVAS NOS
CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE

Para que seja firmada uma relagdo de consumo, é necessario que se celebre
um contrato. O contrato, por sua vez, € o meio pelo qual duas ou mais partes
expressam sua vontade em relagdo a um negocio juridico, por intermédio de um
documento escrito formalizado.

Hodiernamente a autonomia de vontade nos contratos esta limitada na funcao
social dos contratos, conforme disposto no art. 421 do Cédigo Civil: A liberdade de
contratar sera exercida em razao e nos limites da funcéo social do contrato (BRASIL,
2002).

Desde a sua criagdo, os contratos tiveram como principio fundamental a
autonomia da vontade dos contratos e das partes contratantes. Mas hoje, diante de
vicios no consentimento, como a existéncia de clausulas abusivas, e até mesmo
contratos "prontos”, a ideia de liberdade contratual encontra obstaculos.

Em se tratando de planos de saude, a seguradora estabelece uma série de
clausulas gerais e abstratas, nas quais o consumidor ndo possui a possibilidade de
questiona-las, havendo apenas o simples consentimento; configurando, assim, um
contrato de adeséo.

De acordo com o CDC, contrato de adesdo € aquele cujas clausulas tenham

sido aprovadas pela autoridade competente ou estabelecidas unilateralmente pelo
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fornecedor de produtos ou servicos, sem que o0 consumidor possa solicitar a
alteragdo substancial de seu conteudo. Sendo assim, inexiste uma fase
pré-processual na presente relagao.

Assim, a causa da contratacdo de um plano de saude ¢é a oferta de seguranca
ao consumidor dos servigos relacionados a manutencao da saude e da vida. Em sua
maioria, sdo contratos com clausulas pré-estabelecidas, longos, impressos em letras
minusculas e redigidos em termos técnicos, fatores que dificultam a compreenséao do
conteudo contratual pelo consumidor leigo.

Isto posto, ndo ha alternativa sendo utilizar contratos de adesio. Porém,

como bem preceitua Silveira:

E necessario que o contratante tenha prévio conhecimento das
condicbes contratuais, mediante a correta informagcao e
publicidade e também que haja a proibicao de clausulas que
possam ser, pelo seu conteudo, consideradas abusivas. (2009,
p. 28)

Com base nessas analises preliminares, resta aprofundarmos o tema central

deste trabalho.

5.1 CLAUSULAS ABUSIVAS PRESENTES EM CONTRATOS DE CONSUMO

As clausulas abusivas nos contratos de consumo sao disposicdes contratuais
que colocam o consumidor em desvantagem excessiva, contrariando os principios
da boa-fé e do equilibrio nas relagées com o consumidor.

A legislagdo brasileira, principalmente por meio do Cdodigo de Defesa do
Consumidor (CDC), visa proteger o consumidor de praticas abusivas,
reconhecendo-o como parte vulneravel da relagdo contratual. Em seu artigo 6°,
inciso |V, dispde ser um direito basico do consumidor a protecdo contra tais
abusividades.

O artigo 51, do mesmo diploma legal, estabelece hipéteses em que clausulas
contratuais sdo declaradas nulas. Nao obstante, a Lei n® 9.656/98, por intermédio de
seu artigo 12, estabeleceu novas modalidades de clausulas abusivas,
especificamente no que concerne aos contratos de plano de saude.

Sendo assim, percebe-se que as clausulas consideradas abusivas sao
aquelas que limitam a responsabilidade do fornecedor, transferem ao consumidor os

riscos do negocio, ou estabelecem obrigacbes excessivamente onerosas para o
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consumidor. Entretanto, o legislador ndo teve o intuito de fixar um rol taxativo, tdo
somente apresentar espécies de clausulas que violam os principios basilares
trazidos pela Constituicdo Federal de 1988, como o principio da transparéncia,
boa-fé objetiva, entre outros.

Observa-se, portanto, que a legislagdo patria ndo fornece um conceito para
clausulas; pois, em ambas as leis, o legislador optou por fornecer espécies, tipos, de
sua aplicagao, deixando a conceituagdo em si para a doutrina e a jurisprudéncia.

Para Marques (2019):

as clausulas abusivas sao aquelas que, na relagdo de consumo,
ferem o principio da boa-fé objetiva e o equilibrio contratual, impondo
ao consumidor um Onus excessivo ou desproporcional,
desrespeitando a sua vulnerabilidade. Elas devem ser interpretadas a
luz dos principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e
da protegdo ao consumidor, conforme o artigo 51 do Cdédigo de

Defesa do Consumidor.

Ademais, a jurisprudéncia também tem desempenhado um papel fundamental
na definicdo do que constitui uma clausula abusiva. O Superior Tribunal de Justigca
(STJ), por exemplo, tem se manifestado em diversas ocasides sobre a abusividade
de clausulas contratuais em contratos de adesdo. Em um julgamento recente,
decidiu que as disposi¢cdes contratuais que obrigam o consumidor a aceitar um
meétodo especifico de resolugao de disputas, sem que haja a sua concordancia clara

e informada, caracterizam-se como uma forma de abuso (STJ, 2024).

Em vista disso, a existéncia de clausulas abusivas em contratos de consumo
reflete a desigualdade de poder entre as partes, prejudicando o consumidor e
desequilibrando a relagdo contratual. Todavia, apesar de sua recorréncia, o
consumidor jamais deve deixar de analisar o contrato que almeja antes de assina-lo,
pois assim, conseguira identificar possiveis abusividades e, dessa forma, solicitar

sua retirada do texto contratual.

5.2 CLAUSULAS ABUSIVAS PRESENTES EM CONTRATOS DE SAUDE
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Os contratos de saude, como qualquer outro contrato de prestagdo de
servicos, devem respeitar os principios basicos do direito do consumidor. No
entanto, € comum que contenham clausulas abusivas que prejudiquem o
consumidor ou limitem direitos essenciais, impedindo assim o0 acesso a cuidados
medicos adequados.

Diante dessas situacdes, fica evidente que a presenca de clausulas abusivas
nos contratos de planos de saude compromete a protecdo dos direitos do
consumidor e 0 acesso a assisténcia meédica de qualidade. Dito isso, apos a analise
trazida a debate, elencam-se alguns exemplos de clausulas abusivas mais
recorrentes conforme a jurisprudéncia patria, de modo a ilustrar como elas afetam

diretamente o direito a saude e a seguranga do paciente.

5.2.1 Limitagao do prazo de internagao

Antes da vigéncia da Lei n° 9.656/98, os Tribunais nacionais concluiam que
clausulas que limitassem o tempo de internagao de um individuo ndo poderiam ser
consideradas abusivas, pois, de acordo com o julgamento da Apelacdao Civel n°
598346757:

Decisdo de procedéncia da agao que se reverte, por maioria, pois a
limitagdo do prazo de internagdo hospitalar consoa com a natureza
do contrato e com o que foi legal e livremente pactuado. O direito
fundamental a saude, constitucionalmente assegurado, é obrigagao
do Estado, ndo das empresas privadas que se obrigam a cobertura
de despesas, custos e honorarios médico-hospitalares dos
subscritores de planos suplementares de saude. Nao é da
competéncia de tais empresas internar ou dar alta a pacientes, mas
tdo-s6 autorizar as despesas pelas quais se obrigou, nas condi¢des e
prazos limites contratados. (Apelagdo Civel No 598346757, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Marco Aurélio dos
Santos Caminha, Julgado em 22/04/1998)

Entretanto, com a promulgacdo da lei reguladora dos planos de saude, tal
clausula foi expressamente vedada, sendo corroborada, posteriormente, pelo
Superior Tribunal de Justica, em sua Sumula 302, ao estabelecer como abusiva a

clausula que vise restringir a duragao da internagao hospitalar do beneficiario.
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Dessa forma, pacifico esta entre os tribunais o entendimento de que é vedada
a limitacdo do prazo de internagao pelo contrato, devendo o consumidor permanecer

internado por quanto tempo for necessario, até sua convalidagao.

5.2.2 Suspensao de atendimento por atraso de pagamento de mensalidade

Os planos de saude sao servicos essenciais que visam proporcionar acesso a
assisténcia médica e hospitalar. Contudo, muitas operadoras incluem em seus
contratos clausulas que suspendem o servico em caso de atraso no pagamento das
mensalidades, o que pode colocar em risco a vida e a saude dos usuarios.
Entretanto, esta pratica é considerada abusiva, ao passo que ofende o principio da
continuidade do servico, bem como o direito constitucional a saude.

Além disso, o Superior Tribunal de Justica (STJ) consolidou o entendimento
de que a interrupcdo de atendimento por atraso de pagamento é considerada

abusiva, especialmente em situa¢des de emergéncia.

CIVIL. SEGURO-SAUDE. ATRASO NO PAGAMENTO DA
PRESTACAO MENSAL. A clausula que suspende os efeitos do
contrato de seguro-saude pelo s6 atraso no pagamento de uma
prestacdo mensal é abusiva. Recurso especial conhecido e provido."
(Resp 343.698/SP, Rel. Min. Ari Pargendler, DJ de 24/03/2003)

Apesar da existéncia da previsao de juros e multa sobre o atraso, podendo o
consumidor purgar sua mora a qualquer tempo, € desproporcional qualquer clausula
que suspenda os efeitos do contrato. Isso demonstra que, mesmo em casos de
inadimpléncia, a protecdo a saude do consumidor deve prevalecer, garantindo o
acesso continuo ao tratamento e evitando a aplicacdo de clausulas que

desrespeitem direitos fundamentais.

5.2.3 Exigéncia de novas caréncias pela mora do consumidor

A clausula que exige novas caréncias pela mora do consumidor em contratos
de plano de saude é considerada abusiva, pois impde Onus excessivo ao
consumidor.

De acordo com o Superior Tribunal de Justiga (2009):
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(...) 2. A suspensao do atendimento do plano de saude em raz&o do
simples atraso da prestacdo mensal, ainda que restabelecido o
pagamento, com os respectivos acréscimos, configura-se, por si so,
ato abusivo. Precedentes do STJ. 3. Indevida a clausula contratual
que impde o cumprimento de novo prazo de caréncia, equivalente ao
periodo em que o consumidor restou inadimplente, para o
restabelecimento do atendimento. (...) (STJ - REsp: 285618 SP
2000/0112252-5, Relator: Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, Data de
Julgamento: 18/12/2008, T4 - QUARTA TURMA, Data de Publicagao:
DJe 26/02/2009)

As operadoras de planos de saude, ao reincidir caréncias, desconsideram que
o atraso no pagamento ndo altera a relagdo contratual ja estabelecida. O
consumidor, portanto, ndo deve ser penalizado com novas caréncias ao retomar o
pagamento, reforgando assim, que o plano de saude deve manter a cobertura ja
estabelecida apds a quitagdo do débito, preservando o equilibrio contratual e o

direito a saude.

5.2.4 Reajuste abusivo por motivo de aumento da faixa etaria

O reajuste por idade € uma das clausulas abusivas mais frequentes nos
contratos de planos de saude.

Muitas operadoras aplicam aumentos significativos nas mensalidades quando
o beneficiario atinge a marca dos 60 anos, alegando o aumento dos custos médicos
com o avango da idade. Contudo, esse tipo de pratica pode ser considerada abusiva
quando os reajustes sdo desproporcionais, causando um &Onus excessivo ao

consumidor e muitas vezes tornando o plano financeiramente inviavel.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), responsavel pela
regulacdo do setor, estabelece critérios para o reajuste por faixa etaria, com o
objetivo de equilibrar os custos das operadoras de saude e a capacidade de
pagamento dos consumidores. No entanto, muitas vezes, os aumentos praticados
extrapolam os limites razoaveis, gerando uma verdadeira barreira de acesso aos

servigcos de saude para a populacao idosa.

O Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) e o Estatuto do ldoso proibem

reajustes abusivos com base na idade, especialmente apdés os 60 anos. A Lei
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9656/98 também estabelece que os reajustes devem ser feitos de forma gradual e
transparente ao longo da vida do consumidor, sem discriminar as faixas etarias mais

avancgadas.
De acordo com o Supremo Tribunal de Justica (2018):

RECURSO ESPECIAL. DIREITO CIVIL E DO CONSUMIDOR.
PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO. REAJUSTE
POR FAIXA ETARIA. APLICACAO DE iNDICE EXORBITANTE
NA ULTIMA FAIXA ETARIA. SELECAO DE RISCO
PREFERENCIAL. DISCRIMINACAO AO IDOSO. REVISAO DO
iINDICE COM BASE NA MEDIA DO MERCADO E NO DESVIO
PADRAO DIVULGADOS PELA ANS. REVISAO DOS
CALCULOS ATUARIAIS. DESNECESSIDADE. DISTINCAO
ENTRE INIDONEIDADE DA BASE ATUARIAL E
ABUSIVIDADE DA DISTRIBUICAO DE INDICES. 1.
Controvérsia pertinente a alegada abusividade de reajuste por
faixa etaria em plano de saude coletivo por adeséao, na hipétese
em que pactuados reajustes de 1,60%, 4,03% e 131,73% para
as trés Ultimas faixas etarias. 2. Nos termos dos Temas
1016/STJ c/c 952/STJ, o reajuste por faixa etaria é valido
desde que: "(i) haja previsao contratual, (ii) sejam observadas
as normas expedidas pelos o©Orgaos governamentais
reguladores e (iii) ndo sejam aplicados percentuais
desarrazoados ou aleatérios que, concretamente e sem base
atuarial idbnea, onerem excessivamente o consumidor ou
discriminem o idoso". 3. Caso concreto em que sao
incontroversas a existéncia de previsdo contratual e a
observancia do sentido matematico da expressao variacao
acumulada da RN ANS 63/2003, estando assim atendidos os
requisitos dos itens 'i' e 'ii' do referido Tema. 4. Utilizacdo da
média de mercado e do desvio padrao como parametro para se
aferir a razoabilidade do reajuste (item 'iii'), uma vez que esses
dados (divulgados pela ANS) sao extraidos do préprio mercado
fornecedor de planos de saude. 5. Caso concreto em que foi
previsto contratualmente um indice irrisério para a penultima

faixa etaria (4,03%), associado a um indice excessivamente
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elevado para a ultima (131,73%), extrapolando assim as
balizas da razoabilidade, fixadas com base na média de
mercado € na margem de variagdo de até uma vez e meia o
desvio padrdo. 6. Inexisténcia de caracteristicas especiais do
plano de saude ou do respectivo publico consumidor que
poderiam justificar a previsdo de indices de reajuste tao
afastados da média de mercado, evidenciando-se a pratica de
selecao de risco preferencial, em discriminagcdo ao consumidor
idoso. 7. Revisdo do indice abusivo de 131,73% para de
73,7%, correspondente a margem de uma vez e meia o desvio
padrao divulgado pela ANS. 8. Desnecessidade de revisdo da
base atuarial da precificacdo, pois, em virtude da solidariedade
intergeracional, as propor¢gdes matematicas da RN ANS
63/2003 s&o mais vantajosas aos consumidores idosos do que
as proje¢cdes atuariais. 9. Distincdo entre a abusividade
resultante da inidoneidade da base atuarial da precificacao, e a
abusividade resultante da manipulagdo de indices de reajuste
visando desestimular a permanéncia do idoso no plano de
saude. 10. RECURSO ESPECIAL PROVIDO, EM PARTE. (STJ
- REsp: 1723727 SP 2018/0031916-6, Data de Julgamento:
04/10/2022, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagdo: DJe
27/10/2022)

Essa pratica € considerada abusiva, pois fere o principio da dignidade da
pessoa humana e a protegdo ao consumidor, garantidos pela Constituicao Federal e
pelo Codigo de Defesa do Consumidor. Ademais, o codigo consumerista, em seus
artigos 39, inciso X, e 51, incisos IV, X, Xlll e XV, declaram expressamente essas

clausulas como nulas de pleno direito.

6 CONCLUSAO
O direito do consumidor surgiu com o intuito de equilibrar as desigualdades
entre consumidores e fornecedores e sanar as injusticas infligidas por grandes

empresas. Para tanto, o Cddigo de Defesa do Consumidor veio para proteger o
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hipervulneravel, atuando como supervisor de clausulas contratuais, declarando
abusivas e nulas aquelas que forem prejudiciais ao consumidor.

No ambito dos planos de saude, além da protegcdo regida pelo codigo
consumerista, foi promulgada a Lei n°® 9.656/98, a qual retrata normas e requisitos
aplicaveis especificamente nesses contratos, visando proteger o segurado.

Tal reconhecimento legislativo, quando ligado a principios basilares do direito
em geral, gerou enfoque acerca do tema, promovendo uma maior protegdo ao
beneficiario; provocando, ainda, o interesse dos Tribunais na regulamentacao desta
protecao.

E sabido que os contratos de planos de salude sdo de adesdo, portanto, é
comum a inser¢ao de clausulas abusivas a estes contratos, trazendo desvantagens
significativas aos consumidores. Nesse sentido, a existéncia de diversas
jurisprudéncias existentes na atualidade, em tese, torna a presenca de clausulas
abusivas automaticamente inaplicaveis, devendo ser rasuradas do contrato pela
legislagao, ndao possuindo qualquer aplicagao.

Entretanto, no Brasil, tais contratos sao efetuados em massa, ndo possuindo
um padrdo, ou sequer um controle total de revisdo contratual. Dessa forma, as
empresas contratadas tém vantagens na inser¢ao de clausulas abusivas, porque sé&o
poucos 0Os consumidores que irdo ingressar na justica para a reparagao e
ressarcimento de prejuizos gerados aos contratos, ou ao menos perceber a
incidéncia desses danos.

Dito isso, uma possivel solugdo para esta inseguranga juridica seria que a
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), agéncia reguladora responsavel
pelos contratos de planos de saude privada no Brasil, estipulasse um modelo de
contrato padrdo que deveria ser usado por todas as operadoras de contratos de
planos de saude, fazendo com que assim, n&do houvesse clausulas abusivas

inseridas a estes contratos, ou, pelo menos, diminuisse sua incidéncia.
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