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Apresentacdo

A presente obra resulta das pesquisas apresentadas no Grupo de Trabalho “Direito e Salide
I”, coordenado pelos professores Gabrielle Scola Dutra (Universidade do Extremo Sul

Catarinense — UNESC) e Tulio Augusto Tayano Afonso (Universidade Presbiteriana
Mackenzie), no &mbito do XXXII Congresso Nacional do CONPEDI, realizado em S&o0
Paulo — SP. O evento, promovido pelo Conselho Nacional de Pesguisa e Pos-Graduagdo em
Direito (CONPEDI), congrega investigactes produzidas por pesquisadores da area juridica,
tendo como temética central “Os Caminhos da Internacionaliza¢&o e o Futuro do Direito”, e
ocorreu entre os dias 26, 27 e 28 de novembro de 2025.

As pesquisas desenvolvidas no campo do direito a salde assumem papel fundamental no
fortalecimento das politicas publicas, na efetivacdo dos direitos humanos e fundamentais e na
consolidacdo de um sistema de salide pautado na equidade, destinado a assegurar 0 acesso
universal e integral aos servicos de saide. Diante de um cendrio marcado por desafios
sanitérios, econdémicos e tecnolgicos em constante evolugdo, o progresso cientifico nessa
area revela-se imprescindivel para garantir a efetivagdo do Direito a Saude enguanto
expressao da dignidade da pessoa humana.

As exposic¢oes realizadas no GT foram organizadas em dois blocos tematicos, nos quais 0s
autores tiveram a oportunidade de apresentar suas pesguisas. Cada bloco foi concluido com
um espago destinado ao debate, favorecendo a troca de ideias, o esclarecimento de
guestionamentos e a formulagdo de contribuicdes pelos participantes. Tal dinamica
contribuiu para a ampliacdo do didogo académico, para o aprofundamento das analises e
para o enriquecimento coletivo das discussdes propostas.

A seguir, apresenta-se a sintese dos artigos apresentados em cada um dos blocos.
O artigo “A reserva do possivel e a salde publica: desafios, implicacfes e jurisprudéncia

relevante do STF” analisa as teorias da Reserva do Possivel e do Minimo Existencial,
notadamente quanto ao direito/garantia fundamental a salide.



O artigo “A responsabilidade civil do Estado no contexto da violéncia obstétrica’ analisa a
responsabilidade civil do Estado frente a violéncia obstétrica, compreendida como préticas e
omissdes que violam a dignidade, a autonomia e a integridade da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal.

O artigo “As politicas publicas como instrumentos de efetivacdo do direito a saide no
contexto da sociedade do desempenho” investiga se a legislacdo naciona de tutela e
promocao do direito a salide, mostra-se suficiente e eficaz para atender os novos vulneraveis.

O artigo “Autonomia do paciente e diretivas antecipadas de vontade: analise ético-juridica e
interdisciplinar” investiga, sob multiplos enfoques, como as DAV impactam as relacdes entre
pacientes, familiares e profissionais da salde, com énfase em sua aplicagdo prética,
especialmente em cendrios criticos e de cuidados paliativos.

O artigo “Direito a sallde e tecnologia: 0s impactos sociais que as TIC's acarretam sobre a
gualidade do bem-estar como um direito fundamental” evidencia a sallde como um direito
fundamental e um dever do Estado no Brasil, garantido pela Constituicdo Federal de 1988.
Nesse contexto, o uso das TIC's € visto como uma solucéo para ampliar 0 acesso a saude,
mas é importante mencionar barreiras, como a falta de infraestrutura e a desigualdade
econémica

O artigo “direito ao parto cesariano a pedido e a autonomia da pessoa gestante: uma andlise
do projeto de Lei n° 3.635/19” baseia-se na andlise do PL 3635/2019, sua proposta e seus
possiveis efeitos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), direcionados a gestante.

O artigo “estigma e virada de perspectiva sobre a cannabis sativa: reflexdes sobre direito a
salde, colonialidade e poder” discute questdes do ponto de vista da articulacéo entre direito,
poder e colonialidade, destacando o protagonismo feminino na questdo e as iniciativas das
associacOes candbicas, a fim de contribuir para esse importante debate da sociedade
contemporanea.

O artigo “Impactos da regulacéo da salde na economia social: uma analise da telemedicina
como ferramenta de eficiéncia e acesso” analisa 0s impactos da regulacdo da salde na
economia social, com énfase na Telemedicina como uma ferramenta de promocédo da
eficiéncia e ampliacéo do acesso aos servicos de salide.

O artigo “Liberdade religiosa, autodeterminacdo e direito a vida: a intervencdo estatal nas
transfusdes sanguineas em menores testemunhas de Jeova” analisa o complexo conflito entre



direitos fundamentais que emerge quando menores de idade, filhos de Testemunhas de Jeova,
necessitam de transfusdes de sangue para preservacao da vida, mas seus responsaveis legais
recusam o procedimento por convicgoes religiosas.

O artigo “Medicamentos de alto custo e doengas raras no SUS. como a Acordo de partilha de
risco pode reduzir a Judicializacdo da Salde” apresenta a premissa de que a incorporacdo de
medicamentos inovadores e de alto custo no Sistema Unico de Saide (SUS), especialmente
para doencas raras, impde significativos desafios econémicos e estruturais, agravados pelo
crescimento da judicializacdo da salide. Diante desse cenario, 0 Acordo de Partilha de Risco
(APR) surge como aternativa estratégica, ao condicionar o pagamento dos medicamentos a
comprovacao de sua efetividade na pratica clinica.

O artigo “Minimalismo judicial e deferéncia técnica: um padréo de revisao para politicas
publicas complexas a luz do “rol da ANS’ investiga em que medida, e sob quais condicdes
verificaveis de processo, expertise e coeréncia institucional, os tribunais brasileiros devem
adotar o Minimalismo Qualificado por Expertise (MQE) como padrdo de revisdo de politicas
publicas complexas, articulando fundamentos e remédios capazes de proteger direitos sem
substituir o mérito técnico da Administracao.

O artigo “Omisséo regulatéria e intervencao jurisprudencial: a atuagdo dos Tribunais no
controle da judicializacdo da Saude Suplementar” analisa a judicializacdo da salde
suplementar no Brasil e as falhas regulatérias da ANS e de préticas abusivas das operadoras.
Criada pela Lel n° 9.961/2000 para fiscalizar e normatizar o setor, a agéncia tem sido
leniente, especialmente a0 manter um Rol de Procedimentos rigido e desatualizado,
frequentemente invocado para negar coberturas em desacordo com ajurisprudéncia do STJ.

O artigo “Os novos rumos da judicializacdo da salde” analisa 0s novos rumos que deve
tomar a judicializacdo da salde no Brasil, depois das orientacdes firmadas pelo Conselho
Nacional de Justica— CNJ e pelo Supremo Tribunal Federal - STF.

O artigo “Por que eles se matam?: a cultura institucional da PM e a crise de suicidios’
evidencia que o suicidio entre policiais militares no Brasil configura-se como um fenémeno
alarmante e estrutural, cuja génese esta intimamente relacionada a cultura institucional que
rege as corporacdes. Marcada por hierarquia, ideal de resisténcia emocional e pedagogia do
sofrimento, essa cultura molda subjetividades e deslegitima o sofrimento psiquico como algo
incompativel com um perfil considerado ideal do policial.



O artigo “Reproducdo humana assistida sob a perspectiva do compliance na saide” busca
refletir acerca da inexisténcia de regulatdria envolvendo o relacionamento entre os centros de
reproducdo assistida e os pacientes, no qual resulta em auséncia de transparéncia guanto aos
custos e riscos de cada etapa do procedimento.

O artigo “Resolucdo n° 424/2017 da ANS: ineficacia da escolha em comum acordo do
desempatador na junta médica ou odontol 6gica e os desafios paraimparcialidade e tomada de
deciso justa’ analisa como a referida determinagéo € materializada, considerando que, na
prética, a escolha consensual restringe-se aos nomes indicados pela operadora, indicando um
comprometimento da imparcialidade, enfraquecendo a autonomia técnica do profissional

assistente e afetando diretamente o direito fundamental de acesso a sallde do paciente.

O artigo “Responsabilidade civil por violéncia obstétrica durante o trabalho de parto” analisa
a responsabilidade civil por violéncia obstétrica no trabalho de parto, investigando a
possibilidade de responsabilizacdo diante de condutas inadequadas praticadas pela equipe
meédica e/ou pelo médico responsavel.

O artigo “ Salide publica e Cédigo de Defesa do Consumidor: a defesa do consumidor acerca
de clausulas abusivas em planos de salde’ analisa a eficacia do Cédigo de Defesa do
Consumidor na protecéo dos direitos do consumidor no ambito da contratacdo de planos de
salde, com foco naidentificagdo e invalidacéo de clausulas abusivas nos contratos.

O artigo “ Salde, cidadania e politicas publicas: andlise da Resolucéo n°® 351/2020 do CNJ no
combate ao assedio no Poder Judiciario” analisa, de forma aprofundada, a intersecdo entre o
direito a salde, as politicas publicas e a Resolugdo n° 351/2020 do Conselho Nacional de
Justica (CNJ).

O artigo “Sindrome de Tourette (ST) e a visdo juridica brasileira atual” contribui
doutrinariamente para uma analise socio juridica da ST no pais, bem como elencar seus
direitos, sua possivel inclusdo no grupo de pessoa com deficiéncia e qual o entendimento
jurisprudencial patrio nesse sentido a partir de uma analise empirica.

O artigo “Vacinagdo contra o HPV no Brasil: desafios de Género, desinformacdo e
estratégias para ampliar a cobertura’ analisa a baixa adesdo a vacinacdo contra o
papilomavirus humano (HPV) no Brasil, apesar de sua eficacia comprovada e oferta gratuita
pelo Sistema Unico de Satide.

Desglamos a todas as pessoas uma 6tima leitural



Gabrielle Scola Dutra (Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC)

Tudlio Augusto Tayano Afonso (Universidade Preshiteriana Mackenzie)



SAUDE PUBLICA E CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR: A DEFESA DO
CONSUMIDOR ACERCA DE CLAUSULAS ABUSIVASEM PLANOS DE SAUDE

PUBLIC HEALTH AND CONSUMER PROTECTION CODE: CONSUMER
PROTECTION AGAINST ABUSIVE CLAUSESIN HEALTH PLANS

| sabel Pacheco Caixeta
Junia Gongalves Oliveira

Resumo

O sistema de saude no Brasil € marcado pela coexisténcia entre o setor publico e o setor
privado, sendo os planos de salide uma importante alternativa para milhdes de brasileiros em
busca de acesso a servicos médicos de qualidade. Contudo, a contratacéo desses planos
muitas vezes expde o0s consumidores a clausulas contratuais que podem resultar em
desequilibrio nas relagbes entre as operadoras e os beneficiarios. Nesse contexto, o Codigo de
Defesa do Consumidor (CDC) surge como um instrumento fundamental para assegurar a
protecdo dos direitos dos consumidores. Este artigo tem por objetivo central analisar a
eficacia do Codigo de Defesa do Consumidor na protecdo dos direitos do consumidor no
ambito da contratacdo de planos de salde, com foco na identificacdo e invalidacéo de
clausulas abusivas nos contratos. Para alcancar o objetivo proposto, analisou-se a Lei dos
Planos de Salde, Lel 9.656/98 sob a perspectiva da responsabilidade civil em face do Codigo
de Defesa do Consumidor. Conclui-se que a relacdo juridica contratual existente através dos
contratos de planos de salde é uma relagdo de consumo, pois se verifica a existéncia da
figura dos consumidores, pessoas fisicas ou juridicas, que adotam 0 servigo buscando o
melhor atendimento na area da salde e o contratado € um fornecedor. Por outro lado, existe
responsabilidade civil pelainadequacéo da prestacdo de servico contratada e possibilidade de
decretacdo de nulidade de clausula contratual abusiva ou clausula contratual ilicita. O
trabalho utilizou-se do método dedutivo, e pesquisa bibliografica e documental, com
sustentacdo em doutrina, legislacdo e jurisprudéncia.

Palavr as-chave: Planos de sallde, Sistema Uinico de salide, Contratos, consumidor,
Responsabilidade cvil

Abstract/Resumen/Résumé

The healthcare system in Brazil is characterized by the coexistence of the public and private
sectors, with health insurance plans representing an important alternative for millions of
Brazilians seeking access to quality medical services. However, the contracting of these plans
often exposes consumers to contractual clauses that may result in an imbalance in the
relationship between providers and beneficiaries. In this context, the Consumer Protection
Code (CDC) emerges as a fundamental instrument to ensure the protection of consumer
rights. This article aims primarily to analyze the effectiveness of the Consumer Protection
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Code in safeguarding consumer rights within the scope of health insurance contracts, with a
focus on the identification and invalidation of abusive clauses in such agreements. To
achieve this objective, Law No. 9.656/98 (the Health Insurance Law) was examined from the
perspective of civil liability in light of the Consumer Protection Code. It is concluded that the
legal relationship established through health insurance contracts constitutes a consumer
relationship, as it involves consumers, whether individuals or legal entities, who seek the
service in pursuit of better healthcare, while the contracted party qualifies as a supplier. On
the other hand, there is civil liability arising from inadequate service provision, as well as the
possibility of declaring null and void abusive or unlawful contractual clauses. The study
employed the deductive method and relied on bibliographical and documentary research,
supported by legal doctrine, legislation, and case law.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Unified health system, Contracts, consumer, Health
plans, Civil liability
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1. INTRODUCAO

No cenario atual de saude publica do Brasil. Planos de satde sdo uma opg¢do diante de
um sistema publico precario e lento. Este tema ¢ de grande relevancia, uma vez que envolve a
relagcdo entre consumidores e empresas de planos de satude, que ¢ regulada por leis especificas

e tem impacto direto na vida de milhdes de brasileiros.

O foco da pesquisa ¢ a analise da Lei no 9.656/98, conhecida como Lei dos Planos e
Seguros de Saude, e sua aplicacdo pratica. A problematica principal a ser investigada ¢ como
a Lei no 9.656/98 protege os direitos dos consumidores de planos de saude no Brasil.
Problemas secundarios incluem a andlise de praticas abusivas nos contratos de planos de

saude ¢ a atuacdo do Ministério Publico nesses casos.

A escolha deste tema foi motivada pela relevancia social e juridica do Direito do
Consumidor e dos Planos de Satude. Além disso, a analise de como a legislagdo protege os
consumidores e regula as empresas de planos de satide pode contribuir para a melhoria das

politicas publicas e praticas empresariais na area.

A pesquisa foi desenvolvida em varias etapas. Inicialmente, sera feita uma revisdo
bibliografica sobre o Direito do Consumidor e a tutela sobre os planos de saude, com base nas
obras de autores como Fabricio Bolzan de Almeida, Gustavo Silva Borges, Joana Cruz,
Clatdia Lima Marques e Pablo Stolze Gagliano. Em seguida, sera feita uma analise detalhada
da Lei no 9.656/98 e de decisoes judiciais relevantes sobre o tema. Por fim, serdo elaboradas

conclusdes e recomendacdes com base nos resultados da pesquisa.

O trabalho se mostra importante na medida em que planos de saude sao contratados
por grande maioria de brasileiros que se sentem desprotegidos com a saude publica e desejam
ter um tratamento melhor em caso de doengas. Assim, a analise das principais clausulas
abusivas contidas nos contratos de seguro de saude e da sua nulidade ¢ significativamente util

para reforcar a protecdo dos consumidores.

Este estudo adota uma abordagem dedutiva, partindo da analise das disposi¢des legais
e jurisprudenciais sobre o tema para a identificacdo das principais clausulas abusivas em
contratos de planos de saude. Serd realizada uma pesquisa bibliografica para embasar

teoricamente o trabalho, e uma pesquisa documental para coletar casos judiciais e
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entendimentos jurisprudenciais relacionados a invalidacdo de cldusulas abusivas em contratos

de planos de satde.

Falar sobre a regulagdo de planos de saude ¢ de extrema relevancia, visto que se trata
de um tema importante para a populagdo como um todo. Os planos de saide como ja
mencionado, sdo alternativas que muitas pessoas buscam para poderem ter acesso a uma
saude mais completa e rapida, visto que em alguns casos o Sistema Unico de Satude (SUS)

ndo consegue cumprir todas as demandas necessarias de forma rapida e efetiva.

Entender e debater sobre a saude complementar ¢ de suma importancia, pois a saude é
um direito fundamental, tratado como um direito inerente a dignidade humana, pois a satde ¢
a base para o desenvolvimento humano. E a saude suplementar ¢ responsavel por amparar
seus contratantes, principalmente em seus momentos de vulnerabilidade, onde ¢ necessario
amparo para manuten¢do ou recuperagdo da satde, o que torna extremamente relevante o
tema em questdo, que trata da protecao dos segurados da satide suplementar, que devem ser
amparados por contratos justos e livre de clausulas abusivas, em seus momentos de maior

vulnerabilidade.

2. PLANOS DE SAUDE NO BRASIL

Os planos de saide no Brasil, a alternativa onde o cidaddo paga, para se ter um
atendimento privilegiado diante da precaria satide publica, sdo oferecidos por empresas
privadas e regulados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). As empresas que
fornecem os servigos de saude na area privada t€ém o objetivo de atender seus beneficiarios na
forma como foi acertada em contrato. Cumprindo todas as clausulas e exigéncias que estiver

tanto no contrato, quanto o que a Lei 9.656/98 prevé em seu 1° artigo.

O Art. 1° da referida lei regula a atuacdo das pessoas juridicas de direito privado que
operam planos de assisténcia a saude, estabelecendo que essas entidades devem cumprir tanto
a legislacao especifica que rege suas atividades quanto as disposi¢des do Codigo de Defesa do
Consumidor (Lei n® 8.078/1990). O artigo define o Plano Privado de Assisténcia a Saude

como a prestagdo continuada de servigcos ou cobertura de custos assistenciais, a preco pré ou
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pos-estabelecido, com o objetivo de garantir assisténcia médica, hospitalar e odontologica
sem limites financeiros, possibilitando o acesso a profissionais ou servigos de saude, tanto
credenciados como ndo credenciados, mediante reembolso ou pagamento direto pela
operadora contratada. Define também a Operadora de Plano de Assisténcia a Saude como
pessoa juridica que opera os servicos ou contratos relacionados a assisténcia a saude, ¢ a
"carteira" como o conjunto de contratos que abrange todas as modalidades de cobertura ou

servigos assistenciais com os direitos e obrigagdes previstos

Essa regra visa proteger o consumidor de praticas que possam restringir seu direito ao
atendimento, retirando dele o fardo de comprovar sua condicao de satde anterior a assinatura
do contrato. Ainda assim, ha situagdes em que as operadoras negam tratamentos, alegando
preexisténcia, o que, conforme jurisprudéncia consolidada, viola os direitos do consumidor.
Segundo Diniz (2014, p 102):“E nitido o desequilibrio nas relagdes entre consumidores e
operadoras de planos de satde, uma vez que o consumidor, frequentemente, ndo possui o

conhecimento técnico ou juridico necessario para identificar eventuais clausulas abusivas”.
Na legislacdo que rege as operadoras de saude, existem alguns pontos especificos que

merecem ser especificados e discutidos com atencdo. Quando se fala de Cobertura Parcial
Temporéria de Lesdes e Doencas Preexistentes, “ndo pode haver negativa de atendimentos
relacionados a lesdes preexistentes depois de decorridos dois anos da assinatura do Contrato.

O 6nus da prova da preexisténcia ¢ da Operadora”. (BRASIL, 1998, online).

Deste modo fica comprovado que se nao passados os dois anos de inicio do contrato
entre consumidor e empresa contratante, caso ocorra alguma negativa com justificativa de
preexisténcia, onus para se provar ¢ da operadora de saude. Retirando essa obrigacdo do
usuario, ja que nao foi imposto para 0 mesmo nenhum tipo de restrigdo sobre o assunto na

concordancia do contrato.

Outro grande problema enfrentado entre o consumidor e as empresas de planos de
saude ¢ a caréncia. A caréncia ¢ o periodo em que o usudrio tem que aguardar para ter o
direito de cobertura do plano, esse tempo de espera para liberacdo de procedimentos tem que

estar especificado em contrato.
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Desta forma, chega-se a conclusdo que os contratos de planos de satde revelam-se
como uma tipica relagdo de consumo, da qual se retira a figura do consumidor, do fornecedor
e da prestacao de servico, o que revelam a aplicabilidade do direito do consumidor, bem como

os principios que o norteiam. A adesdo pode ser individual, familiar ou coletiva.

A conclusdo que se tira disso € que o proprio contrato de plano de satide ¢ uma tipica
relagdo de consumo em que sdo retiradas as imagens de consumidor, fornecedor e prestador
de servico, o que revela a aplicabilidade do direito do consumidor, ¢ a aplicabilidade do
direito do consumidor. os principios que o norteiam Marques (2003, p 235) “Os contratos de
planos de saude revelam-se como uma relagdo de consumo, onde ha a figura do consumidor e
do fornecedor, sendo aplicavel o Cédigo de Defesa do Consumidor para regular a relagao e

coibir eventuais abusos.

Mesmo com a regulamentagdo existente, muitos contratos contém clausulas que
podem ser consideradas abusivas. Essas cldusulas, por exemplo, limitam o acesso a
tratamentos essenciais, impdem taxas extras que ndo estavam previstas inicialmente ou
promovem aumentos excessivos nas mensalidades. O artigo 51 do CDC considera nulas as
clausulas que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada, o que abrange diversas

praticas realizadas por operadoras de planos de saude.

Em casos de reajustes abusivos ou negativa de cobertura, a jurisprudéncia tem sido
clara em afirmar que o CDC se sobrepde as disposi¢des contratuais. A partir da analise de
decisdes judiciais, percebe-se a tendéncia do Poder Judiciario em proteger o consumidor,
sobretudo em contratos de adesdo, como destaca Rodrigues (2012, p 198): “O Judiciario tem
exercido um papel fundamental na protecdo dos consumidores de planos de
satide,reconhecendo o desequilibrio presente em muitas dessas relagdes contratuais e impondo

limites as praticas abusivas das operadoras”.

Portanto, apesar da regulagdo, ¢ essencial que o consumidor esteja atento as clausulas
de seu contrato, bem como as decisdes judiciais que frequentemente intervém em seu favor,

aplicando o CDC para garantir que as clausulas abusivas sejam anuladas.

3. RESPONSABILIDADE CIVIL DOS PLANOS DE SAUDE
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A relacdo contratual juridica estabelecida entre consumidores e operadoras de planos
de satde caracteriza-se como uma relacdo de consumo, regida pelas disposi¢oes do Codigo de
Defesa do Consumidor (CDC). Com a promulgagdo do CDC, essa relagdo tornou-se ainda
mais evidente, visto que o contrato firmado com uma operadora de satde suplementar
enquadra a empresa como prestadora de servicos, sujeitando-a as regras consumeristas. Dessa
forma, o CDC desempenha papel central na protecio dos direitos do consumidor,

especialmente diante da vulnerabilidade inerente a relacdo contratual.

A responsabilidade civil das operadoras de planos de satde encontra-se diretamente
vinculada ao objetivo de evitar danos ao consumidor. Nesse sentido, a responsabilidade civil
consiste no dever de reparar os danos causados por a¢do ou omissdo, seja por falhas na
prestacao do servico ou pela violacdo de direitos do consumidor. Segundo Venosa (2019, p.

234)”

A aplicabilidade do CDC aos contratos de planos de saude esta consagrada na Lei n°
9.656/98, que estabelece as diretrizes para a prestacao de servigos de saude suplementar. Essa
lei, que veio apos intensa pressdo social, teve como objetivo regulamentar um setor até entdo
marcado por abusos e conflitos entre operadoras e consumidores. Como aponta Trettel (2010,
p. 107), “A Lei de Planos de Satude (Lei 9.656/98) s6 entrou em vigor mais de dez anos depois
da Constituicdo. Com a auséncia de regulamentag¢do criou-se um ambiente propicio para que
operadoras de plano de saude cometessem abusos, sendo numerosos os conflitos com

usuarios”

A responsabilidade civil objetiva, prevista nos artigos 12 ¢ 14 do CDC, estabelece que
o fornecedor de servicos responde pelos danos causados, independentemente de culpa,
bastando a comprovagdo do nexo causal entre o servigo prestado e o dano sofrido. A teoria do
risco, amplamente aplicada nessa relacao de consumo, sustenta que quem oferece um servigo
cria um risco para terceiros e, portanto, deve ser responsabilizado pelos danos decorrentes de

sua atividade. Nunes (2003, p. 86) complementa:
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A responsabilidade objetiva é baseada na teoria do risco, o que
significa que a operadora de saude é responsavel pela
reparacgdo dos danos causados por falhas no servigo prestado,
independentemente de culpa. O importante é provar o dano e o
nexo causal entre o servigo e o prejuizo sofrido pelo
consumidor

Por outro lado, a responsabilidade subjetiva se aplica, em casos especificos, a
profissionais liberais, como médicos que atuam de forma independente das operadoras de
saude. Nesse caso, a comprovagao da culpa seja por negligéncia, imprudéncia ou impericia ¢

necessaria para que haja responsabilizagdo, conforme previsto no artigo 14, § 4° do CDC.

A inversdo do onus da prova, prevista no CDC, ¢ outro mecanismo que fortalece a
protecdo do consumidor, especialmente em situagdes em que ha dificuldades em comprovar o
nexo causal ou a falha do servico. Essa prerrogativa permite que o consumidor exija que a
operadora de plano de saide demonstre que agiu corretamente e que o servico foi prestado de
forma adequada. Neto (2013, p. 147) destaca que "A inversdao do 6nus da prova ¢ fundamental
para equilibrar a relagdo entre consumidores e fornecedores, garantindo que a parte mais

vulnerdvel tenha meios efetivos de protegdo e reparagdo de seus direitos"

Portanto, a responsabilidade civil das operadoras de planos de saude, fundamentada na
teoria do risco e na responsabilidade objetiva, visa assegurar que os consumidores lesados por
falhas na prestacdo de servigos de satide suplementar sejam devidamente indenizados. Essa
responsabilidade € essencial para garantir a equidade na relagao de consumo, preservando os

direitos dos consumidores, que sdo considerados a parte mais fragil dessa relagao.
4. NORMATIZACAO SOBRE OS DIREITOS DO CONSUMIDOR

O Codigo de Defesa do Consumidor (CDC), instituido pela Lei n° 8.078/1990, ¢ uma
legislacdo de extrema importancia no ordenamento juridico brasileiro. Ele foi criado com o
objetivo de regular as relagdes de consumo e assegurar a prote¢do dos consumidores em suas
interacdes com fornecedores de produtos e servigos. No ambito dos planos de saude, o CDC
desempenha um papel central, uma vez que as operadoras sdo consideradas fornecedoras de

servigos, e seus clientes, consumidores. Conforme ensina Marques (2006, p. 112)
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O Codigo de Defesa do Consumidor é um instrumento de
equilibrio nas relagoes de consumo, atuando como um
verdadeiro guardido da vulnerabilidade do consumidor. Sua
fungdo primordial é a prote¢do do consumidor, parte mais fraca
da relacdo juridica, garantindo-lhe direitos fundamentais como a
prevengdo e repara¢do de danos, a informagdo adequada e a
inversdo do onus da prova

O CDC estabelece que as relagdes de consumo entre operadoras de planos de saude e
seus clientes sdo regidas por suas disposicdes, especialmente em virtude do reconhecimento
da vulnerabilidade do consumidor, um principio basilar do direito consumerista. A Lei n°
9.656/1998, que regulamenta os planos de saude, foi editada para adequar o setor as normas

consumeristas, sendo complementada pelo CDC em casos omissos ou conflitantes.

A importancia do CDC na regulagdo dos planos de saude foi reconhecida pelo
Superior Tribunal de Justica (STJ), que ja se manifestou diversas vezes no sentido de que, em
havendo clausulas abusivas ou limitagdes indevidas nos contratos de planos de saude, deve
prevalecer o principio da boa-fé objetiva e a funcdo social do contrato, sempre em favor do

consumidor. Como destaca Santos (2020, p. 187)

O (Codigo de Defesa do Consumidor estabelece um marco
normativo fundamental para equilibrar a rela¢do entre
consumidores e operadoras de planos de saude, especialmente
diante de praticas abusivas e desequilibrios contratuais que
favorecem os fornecedores. A aplicagdo do CDC garante a
prote¢do adequada ao consumidor, que é a parte mais
vulneravel nesse contexto

Entre os principios fundamentais do CDC que se aplicam as relagcdes de consumo nos
planos de saude, destacam-se a Vulnerabilidade do Consumidor, o consumidor ¢ considerado
a parte vulneravel nas relacoes de consumo, necessitando de prote¢dao juridica especial.
Também se deve falar sobre a Boa-fé Objetiva, as relacdes contratuais devem ser pautadas
pela lealdade e transparéncia. E a Inversdo do Onus da Prova, em processos judiciais, o CDC
prevé que, havendo verossimilhanga nas alegacdes do consumidor ou sendo ele
hipossuficiente, o juiz podera inverter o 6nus da prova, obrigando o fornecedor a provar que

agiu de acordo com a lei.
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O artigo 51 do CDC ¢ bastante claro ao prever a nulidade de pleno direito de clausulas
contratuais que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada, ou que contrariem oS
principios de boa-fé e equidade. Nos contratos de planos de satide, ¢ comum a existéncia de
clausulas que limitam a cobertura de tratamentos ou impdem caréncias longas, o que pode

configurar abusividade.

Além disso, o artigo 39 do CDC veda praticas abusivas por parte dos fornecedores de
servigos, incluindo a recusa de cobertura para tratamentos necessarios a satide do consumidor.
A recusa injustificada de atendimento, pratica comumente observada em operadoras de planos

de saude, ¢ passivel de responsabilizagdo civil, com base nos preceitos do CDC.

Outro ponto relevante no CDC ¢ o direito a informacao adequada e clara sobre os
produtos e servicos prestados, previsto no artigo 6°, inciso III. No contexto dos planos de
saude, esse direito garante que o consumidor receba todas as informagdes sobre o contrato, a
cobertura oferecida e as eventuais limitagdes de maneira transparente e precisa. A omissao ou
fornecimento inadequado de informagdes configura uma infragdo ao direito do consumidor,

conforme estabelece o CDC.

5. INDENIZACAO POR DANO MORAL E MATERIAL

As indenizagdes por dano moral e material sio mecanismos juridicos essenciais para a
reparagdo de prejuizos sofridos por consumidores em relagdes de consumo, incluindo aquelas
envolvendo planos de satde. A responsabilidade das operadoras de planos de saude, quando
cometem falhas que resultam em danos aos seus clientes, ¢ amplamente regulamentada pela
legislagdo brasileira, especialmente pelo Coédigo de Defesa do Consumidor (CDC) e pelo
Codigo Civil.

Segundo o CDC, as operadoras de planos de satide devem responder objetivamente
pelos danos causados ao consumidor, seja por meio de agdo ou omissdo, independentemente
da comprovagdo de culpa. O artigo 14 do CDC estabelece que o fornecedor de servicos

responde pelos danos causados ao consumidor em virtude de falhas na prestagao do servigo,

sendo a reparacdo devida tanto para danos materiais quanto morais.
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O dano material diz respeito aos prejuizos de ordem patrimonial sofridos pelo
consumidor. Em casos envolvendo planos de satide, o dano material pode se manifestar de
diversas formas, como a recusa injustificada de cobertura de tratamentos, medicamentos ou
exames, o que pode acarretar gastos imprevistos e indevidos ao consumidor. Segundo Filho
(2020, p. 253) o dano material pode ser dividido em duas categorias: o dano emergente e o
lucro cessante: “Dano emergente é a efetiva diminui¢ao patrimonial do lesado, enquanto o
lucro cessante corresponde aquilo que o lesado razoavelmente deixou de lucrar em razao do
dano sofrido. Ambos sdo passiveis de reparagao conforme os preceitos da responsabilidade

civil.”

No ambito dos planos de satde, por exemplo, se um consumidor ¢ obrigado a arcar
com os custos de um procedimento que deveria ter sido coberto pelo plano, o valor
despendido configura dano emergente. J& o lucro cessante pode ocorrer se, em razao da
negativa de cobertura, o consumidor ficar impossibilitado de trabalhar ou desempenhar suas

atividades, resultando em perda de rendimentos.

O dano moral, por sua vez, esta relacionado ao sofrimento psicoldgico ou emocional
experimentado pelo consumidor, em razao de condutas ilicitas praticadas pelas operadoras de
planos de satide. A negativa de tratamento, o descumprimento de clausulas contratuais e o
atendimento inadequado podem gerar abalo emocional significativo ao consumidor,
caracterizando o dano moral. De acordo com Filho (2020, p. 79) “Dano moral é toda lesdo
injusta a direitos da personalidade, abrangendo ndo apenas o sofrimento psiquico, mas
qualquer ofensa a dignidade, honra e reputacdo da pessoa. O dano moral é, por isso, uma

violacao dos direitos fundamentais do individuo.”

Nos contratos de planos de satide, o dano moral ¢ frequentemente identificado quando
ha situagdes de grave afronta a dignidade do consumidor, como no caso de recusas
injustificadas de procedimentos essenciais a saide do paciente, muitas vezes colocando sua
vida em risco. O Superior Tribunal de Justica (STJ), em reiteradas decisdes, tem reconhecido
a importancia da reparacdo do dano moral nessas circunstancias, garantindo ao consumidor o

direito a compensagao por lesdes a sua integridade psiquica e moral.
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A responsabilidade civil objetiva prevista no artigo 14 do CDC aplica-se as operadoras
de planos de saude, dispensando a necessidade de comprovagdo de culpa por parte da
empresa. Basta que o consumidor demonstre o nexo de causalidade entre o dano sofrido e a
conduta ilicita da operadora, para que se configure o dever de indenizar. Essa
responsabilidade objetiva ¢ fundamentada no risco da atividade exercida pelas operadoras,
que devem garantir ao consumidor a prestagdo adequada e segura dos servigos de saude

contratados.

A jurisprudéncia do STJ tem consolidado o entendimento de que, nos casos de
negativa indevida de cobertura por parte de planos de saude, a indeniza¢ao por dano moral ¢
devida, independentemente de haver efetiva comprovagdo de prejuizo a satde fisica do

consumidor, bastando o abalo emocional sofrido. Conforme destaca Nunes (2015, p 95):

A responsabilidade objetiva dos fornecedores de servicos de
saude decorre do risco inerente a atividade por eles
desempenhada. O consumidor, na condig¢do de parte
hipossuficiente, deve ser resguardado contra praticas abusivas,
sendo-lhe garantido o direito a indenizacdo pelos danos
materiais e morais sofridos.

A fixagdo do valor das indenizagdes por dano moral e material deve observar critérios
de proporcionalidade e razoabilidade. Nos casos de dano material, o montante a ser ressarcido
deve corresponder ao valor exato dos prejuizos comprovados pelo consumidor, incluindo os
gastos que ele teve em razdo da falha na prestacdo do servigo. J& no caso do dano moral, os
tribunais tém adotado critérios que buscam reparar adequadamente o abalo sofrido pelo
consumidor, levando em consideragdo fatores como a gravidade do ato ilicito, a repercussao

do dano e a capacidade financeira da operadora de plano de saide.

Como pontua Tartuce (2020, p. 102), a indenizacdo por dano moral deve ter tanto
carater compensatorio, ao amenizar o sofrimento da vitima, quanto carater pedagdgico, para

evitar a reincidéncia de condutas lesivas por parte dos fornecedores de servigos:

A indeniza¢do por dano moral tem uma dupla fungdo:
compensar o lesado pelo abalo sofrido e impor ao causador do
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dano uma san¢do que iniba a prdtica de novos atos ilicitos. Sua
fixagdo deve respeitar critérios de razoabilidade, a fim de
evitar valores irrisorios ou excessivos.

As indenizagdes por dano moral e material desempenham um papel fundamental na
protecdo dos direitos dos consumidores em contratos de planos de satide. A responsabilidade
civil das operadoras ¢, em grande medida, objetiva, o que facilita o acesso dos consumidores a
reparagao pelos danos sofridos. O Codigo de Defesa do Consumidor assegura ao consumidor
o direito a reparagdo integral, tanto patrimonial quanto moral, consolidando o equilibrio nas
relagdes de consumo e garantindo a justica nas situacdes de falha ou abuso por parte das

operadoras.

6. CLAUSULAS ABUSIVAS NOS CONTRATO DE PLANO DE SAUDE E DECISOES
DO JUDICIARIO

A discussdo sobre as clausulas abusivas e ilicitas nos contratos de planos de satde tem
sido objeto de intensos debates no Judiciario. Embora a legislacdo que rege os planos de
satde esteja consolidada pela Lei 9.656/98 e complementada pelo Cdédigo de Defesa do
Consumidor (CDC), existem praticas contratuais que, apesar de regulamentadas, vém sendo
questionadas pelos consumidores e pela propria Justica. O principal ponto de controvérsia
reside na tentativa das operadoras de planos de saude de inserir clausulas que limitem os
direitos dos beneficidrios, em especial no que se refere a cobertura de procedimentos e

reajustes de mensalidades.

De acordo com o artigo 51, inciso IV do CDC, sao consideradas nulas de pleno direito
as clausulas contratuais que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada. Isso
abrange, por exemplo, clausulas que restringem a cobertura de doencas ja reconhecidas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) como de cobertura obrigatoria. Em decisoes
recentes, o Superior Tribunal de Justica (STJ) tem se posicionado de forma contraria a
limitagdo de tratamentos médicos essenciais, considerando abusivas clausulas que excluem,

por exemplo, a cobertura de medicamentos de uso domiciliar ou tratamentos experimentais.
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Como afirma Gongalves (2019, p. 237), “a relacdo de consumo inerente ao contrato de
plano de saude deve ser pautada pelo equilibrio, de modo a garantir a prote¢dao da parte mais
vulneravel, o consumidor”. Nesse sentido, o Judiciario vem se manifestando de forma
contundente contra as operadoras que tentam impor limitagdes contratuais ndo previstas pela

legislagdao, como o aumento abusivo das mensalidades para consumidores i1dosos.

Um caso relevante envolve o julgamento do Recurso Especial n° 1.568.244/RJ, no
qual o STJ determinou que o reajuste das mensalidades de planos de satde para beneficiarios
com mais de 60 anos ndo pode ser feito de maneira desproporcional, reforcando a
interpretagdo de que o CDC deve prevalecer em todas as relagdes contratuais envolvendo
consumidores e prestadores de servicos. No entendimento do STJ: “o reajuste por faixa etaria
nos contratos de planos de saude, embora permitido, deve observar os principios da boa-fé
objetiva e da proporcionalidade, sob pena de ferir o direito do consumidor a protecdo contra

praticas abusivas e ilegais” (BRASIL, 2016)

Outro ponto de destaque refere-se as clausulas que limitam o tempo de internagao
hospitalar, especialmente em casos de pacientes que necessitam de cuidados prolongados. O
Tribunal de Justica de Sdo Paulo (TJSP), por exemplo, em diversas decisdes, considerou nula
a clausula que estabelecia prazos maximos de internagdo para beneficiarios em tratamento de
cancer, sob o argumento de que tal restricdo compromete o direito a saude. Segundo Zeno
Veloso (2010, p. 89), “a clausula limitativa do tempo de interna¢do em tratamento médico vai

de encontro a dignidade da pessoa humana, pilar fundamental do Estado de Direito”.

Ainda, as cldusulas que excluem o fornecimento de orteses e proteses, amplamente
utilizadas em procedimentos cirurgicos, sdo frequentemente declaradas ilicitas. A ANS, por
meio de resolu¢des normativas, estabelece que as operadoras de saude sdo obrigadas a cobrir
esses dispositivos, desde que sejam indispensdveis para a recuperacao do paciente. Como
esclarece Nunes (2018, p. 126): “Clausulas que excluem a cobertura de proteses e oOrteses,
mesmo quando indicadas por médicos especialistas, sdo consideradas abusivas, pois retiram

do consumidor o direito a integralidade do tratamento de saude contratado.”

A evolucao das decisoes judiciais no tocante as cldusulas abusivas reflete o
entendimento de que a vulnerabilidade do consumidor, garantida pelo CDC, deve ser

plenamente respeitada. Ao se deparar com clausulas que limitam indevidamente os direitos do
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consumidor, o Judiciario tem aplicado o artigo 47 do CDC, que estabelece que “as clausulas

contratuais serdo interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor”. Discorre Souza

(2021, p. 134):
A evolugdo das decisoes judiciais no tocante as clausulas
abusivas reflete o entendimento de que a vulnerabilidade do
consumidor, garantida pelo CDC, deve ser plenamente
respeitada. Ao se deparar com clausulas que limitam
indevidamente os direitos do consumidor, o Judiciario tem
aplicado o artigo 47 do CDC, que estabelece que “as clausulas

contratuais serdo interpretadas de maneira mais favoravel ao
consumidor”. Discorre Souza (2021, p. 134)

Portanto, fica claro que, embora haja uma regulamentacdo robusta no setor de planos
de saude, as operadoras ainda recorrem a praticas que, na tentativa de maximizar seus lucros,
acabam inserindo clausulas contratuais abusivas, as quais ferem os direitos basicos dos
consumidores. O Codigo de Defesa do Consumidor, em conjunto com a Lei dos Planos de
Saude (Lei 9.656/98), estabelece diretrizes claras para proteger o beneficidrio, mas a realidade
demonstra que muitas dessas diretrizes sao desrespeitadas. A atuacao do Judiciario tem sido
essencial para reequilibrar essa relacdo contratual e garantir que os direitos dos consumidores
sejam preservados, especialmente em casos que envolvem questdes de saude, que sdao de

maxima relevancia para a dignidade humana.

O Judiciario tem se posicionado de maneira cada vez mais firme contra tais abusos,
reconhecendo a vulnerabilidade dos consumidores e a importancia de garantir o pleno acesso
aos servicos contratados, sem que estes sejam prejudicados por clausulas que contrariem a
boa-f¢ e a funcdo social do contrato. Ademais, a crescente judicializagdo dos conflitos
relacionados a planos de satde reflete uma tendéncia de consolidagdo da protecdo ao
consumidor, com decisdes reiteradas que invalidam clausulas abusivas, promovendo uma

maior seguranga juridica para os usuarios.

As decisdes judiciais ndo apenas punem praticas abusivas, mas também criam
precedentes que moldam a jurisprudéncia, reforcando o dever de cuidado por parte das

operadoras de planos de saide e incentivando o respeito aos principios de boa-fé e de
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equilibrio contratual. A medida que essas decisdes continuam a se consolidar, espera-se que o
comportamento das operadoras de saude se alinhe cada vez mais aos direitos dos
consumidores, contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos prestados e para a
confianga no setor de satde suplementar, essencial em um pais com deficiéncias no sistema
publico de satde. Dessa forma, o enfrentamento judicial dessas cldusulas abusivas nao so
corrige injustigas individuais, mas também estabelece um marco importante na construgdo de

um ambiente contratual mais justo e transparente para todos os consumidores.

5. CONCLUSAO

A anélise realizada ao longo deste trabalho destacou a importancia da regulamentagao
e protecao do consumidor nas relagdes de consumo estabelecidas entre operadoras de planos
de saude e seus beneficiarios, com enfoque especial no papel desempenhado pelo Codigo de
Defesa do Consumidor (CDC) e nas nuances que envolvem a responsabilidade civil desses
fornecedores. Desde a criagdo do CDC, em 1990, o cenario juridico brasileiro experimentou
significativas transformagdes, que consolidaram direitos fundamentais, antes vulneraveis, dos

consumidores, notadamente em 4areas sensiveis como a saude suplementar.

O CDC, ao reconhecer a vulnerabilidade do consumidor, tornou-se um marco
regulatorio que visa equilibrar as relagdes juridicas entre as partes. No contexto dos planos de
saude, a legislacdo consumerista assegura a aplicabilidade de um regime de responsabilidade
civil objetiva, o que impode aos fornecedores o dever de reparar os danos causados aos
consumidores sem a necessidade de comprovacao de culpa. Esse ponto se revela crucial para
a protecao da parte hipossuficiente, uma vez que reduz os obstaculos processuais e facilita o

acesso a justica, promovendo, assim, a seguranga juridica.

As discussdes sobre responsabilidade civil das operadoras de planos de saude
abordaram, de forma detalhada, as implicagdes dessa responsabilidade quando ocorrem falhas
na prestacdo de servicos, seja por negativa de cobertura de procedimentos, demora no

atendimento ou fornecimento inadequado de informagdes.

A jurisprudéncia brasileira tem sido contundente em aplicar o CDC nesses casos,

garantindo ao consumidor a devida reparacdo quando seus direitos sdo violados. Como visto,
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tanto a responsabilidade objetiva, quanto a subjetiva, podem ser aplicadas dependendo das
circunstancias do caso concreto. Contudo, na grande maioria das situagdes envolvendo planos
de saude, prevalece a responsabilizacdo objetiva, o que reforca o carater protetivo da

legislagdo consumerista.

Os danos ocasionados aos consumidores, como danos materiais ¢ danos morais, foram
minuciosamente discutidos. O dano material ¢ comumente associado aos prejuizos financeiros
diretos que o consumidor experimenta, como despesas médicas ndo reembolsadas, gastos
inesperados com tratamentos, ou até a perda de rendimentos em decorréncia de negativa
indevida de cobertura. J& o dano moral, de maior subjetividade, refere-se ao sofrimento
psicologico e a angustia causados por falhas na prestagdo de servicos de saude, especialmente

quando colocam em risco a vida ou a dignidade do consumidor.

A indenizacdo por dano moral tem desempenhado um papel central na
responsabilizacdo das operadoras de planos de saude. Conforme abordado, os tribunais
brasileiros tém consolidado o entendimento de que a negativa injustificada de atendimento
médico ou a omissdo na prestacdo do servico gera, por si s6, o dever de compensar o
consumidor pelos abalos emocionais experimentados. Esse posicionamento tem como
fundamento a preservacao da dignidade humana, reconhecendo que a satide ¢ um direito
fundamental e que sua privagdo indevida pode causar danos irreversiveis a integridade fisica e

psiquica do consumidor.

Outro ponto relevante levantado no trabalho foi o papel do regramento juridico no
equilibrio dessa relagao de consumo. A criacao da Lei n° 9.656/98, que regulamenta os planos
e seguros privados de assisténcia a satde, foi um passo significativo para coibir abusos e

impor regras mais rigidas as operadoras.

No entanto, conforme discutido, a aplicagdo do CDC continua a ser indispensavel,
especialmente diante da natureza continua dos contratos de plano de satude, onde as clausulas
sdo renovadas anualmente e, muitas vezes, revisadas de forma unilateral pelas operadoras.
Nessa seara, o consumidor, enquanto parte mais fragil, depende da tutela juridica para

assegurar seus direitos.

A protecdo ao consumidor, garantida pelo CDC, também exerce uma fungdo

preventiva, ao dissuadir praticas abusivas e estabelecer mecanismos de reparacdao. A fungao
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pedagogica das indenizagdes por dano moral e material, conforme discutido na doutrina e
jurisprudéncia, tem por objetivo ndo apenas compensar o consumidor pelo prejuizo sofrido,

mas também desestimular a reincidéncia de condutas lesivas por parte das operadoras.

Isso revela o papel essencial que o direito do consumidor desempenha no
ordenamento juridico brasileiro, ao promover o equilibrio nas relagdes de consumo e evitar a
perpetuagdo de abusos que poderiam comprometer a confianca no sistema de saude

suplementar.

Por fim, o trabalho ressaltou a importancia de se manter uma abordagem critica e
atualizada sobre os direitos do consumidor no ambito dos planos de saude. O crescimento
continuo do setor de saude suplementar no Brasil e a complexidade dos contratos
estabelecidos exigem uma constante fiscalizacdo e atuagdo do poder judiciario para assegurar

que os direitos dos consumidores sejam plenamente respeitados.

A efetiva aplicagdo do CDC, combinada com uma interpretacdo jurisprudencial justa
e equanime, contribui para a manuten¢do de um sistema de satide mais acessivel, seguro e que

coloca o consumidor no centro da relagao de consumo.

Em conclusdo, a anélise da responsabilidade civil dos planos de saude, a luz do
Codigo de Defesa do Consumidor, mostra-se uma ferramenta poderosa para garantir que o
direito a satde seja efetivamente resguardado. A possibilidade de indeniza¢des por danos
materiais € morais desempenha papel crucial na restauragdo do equilibrio nas relagdes
contratuais, impondo as operadoras de saude a obrigagdo de prestar servicos de qualidade e
respeitar os direitos fundamentais dos consumidores. Esse equilibrio € vital para a construgao
de um sistema de satide suplementar mais justo e eficiente, que priorize o bem-estar dos

cidadaos brasileiros.
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