APELACAO CIVEL. SEGURO. PLANO DE SAUDE.
ACAO DE OBRIGAGCAO DE FAZER. INTERNACAO
PSIQUIATRICA. LIMITACAO DE COBERTURA. CO-
PARTICIPACAO. PERCENTUAL SOBRE O
TRATAMENTO. IMPOSSIBILIDADE. COBERTURA
SECURITARIA DEVIDA.

1. O contrato de plano de saude tem por objeto a
cobertura do risco a saude contratado, ou seja, 0 evento
futuro e incerto que podera gerar o dever de ressarcir as
despesas médicas por parte da seguradora. Outro
elemento essencial desta espécie contratual é a boa-fé,
na forma do art. 422 do Caodigo Civil, caracterizada pela
lealdade e clareza das informacdes prestadas pelas
partes.

2. Ha perfeita incidéncia normativa do Cddigo de
Defesa do Consumidor nos contratos atinentes aos
planos ou seguros de saude, podendo se definir como
sendo um servico a cobertura do seguro médico ofertada
pela demandada, consubstanciada no pagamento dos
procedimentos clinicos decorrentes de riscos futuros
estipulados no contrato aos seus clientes, os quais sédo
destinatarios finais deste servico.

3. As operadoras de plano de salude ndo podem
negar cobertura com base em clausula contratual que
limite o periodo de internacdo psiquiatrica, pois esta
importa em restricdo ao prazo de internacdo hospitalar, o
gue é expressamente vedado pela Lei 9.656/98.

4, Inaplicavel ao caso em tela a Resolugéo n°. 11 do
Conselho da Saude Suplementar (CONSU), que
estabelece a obrigatoriedade de cobertura pelas
operadoras de, pelo menos, 30 dias de internacdo, por
ano, em hospital psiquiatrico. Isso se deve ao fato de que
ndo é permitido a Agéncia fiscalizadora estabelecer
restricbes ndo previstas em lei e em detrimento do
consumidor.

5. Ndo h& proibicdo no Cddigo de Defesa do
Consumidor ou em qualquer legislacdo especifica sobre
a possibilidade de exigéncia de participacdo do usuério
nas despesas médico-hospitalares.

6. Contudo, a participacdo do contratante ndo pode
ser estabelecida em percentual sobre o valor das
despesas com o tratamento.



7. A exigéncia de percentual sobre o valor da
assisténcia prestada poderia impedir o beneficiario de
utilizar o contrato ou mesmo onera-lo sobremaneira com
despesa que, por meio do ajuste, pretendia se
resguardar.

Negado provimento ao apelo.

APELACAO CIVEL QUINTA CAMARA CIVEL
No XXXXXXXX (N° CNJ: COMARCA XX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXX)

SUL AMERICA SEGURO SAUDE SA APELANTE
JOAO J. APELADO
MARIA M. APELADO

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos os autos.

Acordam os Desembargadores integrantes da Quinta Camara
Civel do Tribunal de Justica do Estado, a unanimidade, em negar provimento
ao apelo.

Custas na forma da lei.

Participaram do julgamento, além do signatario (Presidente), os
eminentes Senhores DES.2 ISABEL DIAS ALMEIDA E DES. LEO ROMI
PILAU JUNIOR.

Porto Alegre, 29 de julho de 2015.

DES. JORGE LUIZ LOPES DO CANTO,
Relator.



I- RELATORIO
DES. JORGE LUIZ LOPES DO CANTO (RELATOR)
SUL AMERICA SEGURO SAUDE S/A interpds apelacéo contra a

sentenga que julgou procedentes os pedidos formulados nos autos da acéo de

obrigacao de fazer movida por Jodo M. e Maria M.

Em suas razdes recursais, a ré sustentou que os beneficiarios do
plano de saude sempre tiveram ciéncia da limitacdo ao periodo de internacao e
do percentual de participacdo caso ultrapassado o lapso de tempo estipulado
no contrato para a internagéo.

Discorrendo acerca da legislacdo pertinente e colacionando
jurisprudéncia, salientou a necessidade de observancia das clausulas do
contrato. Requereu o provimento do apelo

A parte apelada ofereceu contra-razées ao recurso.

O Ministério Publico opinou pelo conhecimento e desprovimento
do apelo.

Registro que foi observado o disposto nos artigos 549, 551 e 552

do CPC, tendo em vista a adocao do sistema informatizado.

E o relatorio.

I1- VOTOS
DES. JORGE LUIZ LOPES DO CANTO (RELATOR)

Admissibilidade e objeto dos recursos

Eminentes colegas, o recurso intentado objetiva a reforma da

deciséo de primeiro grau, versando a causa sobre contrato de plano de saude.

Os pressupostos processuais foram atendidos, utilizado o recurso
cabivel, ha interesse e legitimidade para recorrer, é tempestivo e foi
devidamente preparado, inexistindo fato impeditivo do direito recursal noticiado

Nnos autos.



Assim, verificados os pressupostos legais, conheco dos recursos

intentados para o exame das questdes suscitadas.
Mérito do recurso em exame

O contrato em tela foi avencado entre as partes com o objetivo de
garantir o pagamento das despesas médicas para a hipotese de ocorrer a
condicao suspensiva consubstanciada no evento danoso a saude previsto
contratualmente, cuja obrigacéo do segurado é o pagamento do prémio devido
e de prestar as informacgfes necessarias para a avaliacdo do risco. Em
contrapartida a seguradora de saude deve informar as garantias dadas e pagar
a indenizacao devida no lapso de tempo estipulado, condigdes gerais estas
previstas no art. 757 e seguintes do Codigo Civil.

Ressalte-se que os pressupostos do contrato de seguro, inclusive
o de salde, séo a cobertura de evento futuro e incerto capaz de gerar dano a
saude do beneficiario, cuja mutualidade esta consubstanciada no
ressarcimento imediato do prejuizo sofrido. Permeadas estas condi¢des pelo
elemento essencial deste tipo de pacto, qual seja, a boa-fé, nos termos do art.
422 da atual legislacéo civil, caracterizado pela sinceridade e lealdade nas

informacdes prestadas pelas partes e cumprimento das obrigacdes avencadas.

No que tange ao tema em discussao € oportuno trazer a baila os

ensinamentos de Cavalieri Filho*, ao lecionar que:

Trés sdo os elementos essenciais do seguro - o risco, a mutualidade e a boa-fé
-, elementos, estes, que formam o tripé do seguro, uma verdadeira, “trilogia”,
uma espécie de santissima trindade.

Risco é perigo, é possibilidade de dano decorrente de acontecimento futuro e
possivel, mas que ndo depende da vontade das partes. Por ser o elemento
material do seguro, a sua base fatica, € possivel afirmar que onde ndo houver
risco ndo havera seguro. As pessoas fazem seguro, em qualquer das suas
modalidades - seguro de vida, seguro de salde, seguro de automoveis etc. -,
porque estao expostas a risco.

(.)

Em apertada sintese, seguro € contrato pelo qual o segurador, mediante o
recebimento de um prémio, assume perante o segurado a obrigacdo de pagar-
Ihe uma determina indenizagao, prevista no contrato, caso o risco a que esta

! |[CAVALIERI FILHO, Sérgio, Programa de Responsabilidade Civil, 7 ed., rev. e amp. SP:
Editora tlas, 2007, p. 404/405



sujeito se materialize em um sinistro. Segurador e segurado negociam as
consequéncias econdmicas do risco, mediante a obrigacdo do segurador de
repara-las.

Saliente-se que presentes as condi¢des precitadas, deve ser feito
0 pagamento da obrigacdo assumida pela seguradora de saude nos limites
contratados e condi¢Oes acordadas, desonerando-se a operadora apenas na
hipotese de dolo ou ma-fé do segurado, tendo em vista que o agravamento do
risco resultaria em um desequilibrio da relagéo contratual, em que a
seguradora de saude receberia um prémio inferior a condicéo de perigo de
dano garantida, em desconformidade com o avencado, nos termos do art. 768
da lei civil.

De outro lado, € preciso consignar que 0S servigos securitarios
relativos a saude estdo submetidos as disposi¢des do Cédigo de Defesa do
Consumidor, enquanto relacdo de consumo, dispondo este diploma legal em
seu art. 3°, § 2°, o seqguinte:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional
ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem
atividade de producédo, montagem, criacdo, construcao, transformacao,
importacéo, exportacao, distribuicdo ou comercializagdo de produtos ou
prestacéo de servicos.

§1°(..)

§ 2° Servigo é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo, mediante

remuneracdo, inclusive as de natureza bancaria, financeira, de crédito e
securitéria, salvo as decorrentes das relagbes de carater trabalhista.

Dessa forma, h& perfeita incidéncia normativa do Cédigo de
Defesa do Consumidor nos contratos atinentes a essa espécie de seguro,
podendo se definir como sendo um servigco a cobertura do seguro ofertada pela
empresa seguradora de saude, consubstanciada no ressarcimento dos
prejuizos decorrentes de riscos futuros a saude estipulados no contrato aos
seus clientes, os quais séo destinatarios finais deste servi¢co. Regras estas que
tem incidéncia também nos contratos de plano de saude, seja qual for a

modalidade avencada entre as partes.

Assim, aplica-se a lei consumerista a relagcdo de consumo

atinente ao mercado de prestacéo de servicos médicos. Isto € 0 que se extrai



da interpretacéao literal do art. 35 da Lei 9.656/98. Alias, sobre o tema em lume
o STJ editou a sumula n. 469, dispondo esta que: aplica-se o Codigo de Defesa

do Consumidor aos contratos de plano de saude.

Ademais, releva ponderar que o contrato de seguro e de plano de
saude é basicamente um acordo de transferéncia da titularidade dos prejuizos
econdmicos decorrentes da materializacdo da condi¢cdo suspensiva
estabelecida, onde aquele que toma a posicéo de garantidor (seguradora de
saude) se obriga ao pagamento de um valor em pecunia ao segurado, a fim de
ressarcir as despesas médicas deste, caso o sinistro relativo & satude do

mesmo venha a se perpetrar.

Portanto, € indispensavel nesse tipo de avenca, a confianca
matua, ou seja, a seguranca de ambas as partes, no que tange ao

cumprimento do pactuado.

Com efeito, cumpre salientar que é vedada a limitacéo de prazo
de cobertura de internacdes hospitalares, conforme dispde o art. 12, inciso |l,

alineas “a” e “b” da Lei 9.656, in verbis:

Art. 12 S&o facultadas a oferta, a contratacéo e a vigéncia dos produtos
de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacoes
previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art.
10, segundo as seguintes exigéncias minimas:

(..)

[I- Quando incluir internagéo hospitalar:

a) coberturas de internagfes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo,
em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos
obstétricos;

b) cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva,
ou similar, vedada a limitacdo de prazo, a critério do médico assistente.

No que concerne ao tema, jA se manifestou o Superior Tribunal de
Justica, mediante a edicdo da Sumula n. 302, que dispde ser abusiva a
clausula contratual de plano de saude que limita no tempo a internagéo

hospitalar do segurado.

Portanto, a demandada ndo pode negar cobertura com base em

clausula contratual que limite o periodo de internacao psiquiatrica, pois esta



importa em restricdo ao prazo de internacao hospitalar, o que é expressamente
vedado pela Lei 9.656/98.

A jurisprudéncia desta Corte tem se manifestado reiteradamente
nesse sentido, como se vé dos arestos colacionados a seguir:

APELACAO CIVEL. PLANO DE SAUDE. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER
CUMULADA COM DECLARATORIA. UNIMED. INTERNACAO HOSPITALAR.
TRATAMENTO PSIQUIATRICO. LIMITACAO. IMPOSSIBILIDADE.
APLICACAO DA SUMULA N° 302 DO STJ. SENTENCA MANTIDA. O tempo
de internacéo do segurado para tratamento psiquiatrico ndo pode ser limitado
pelo contrato de plano de saude, devendo ser declarada abusiva e, por
conseguinte, nula a clausula que contenha tal regra. Inteligéncia do artigo 12,
I, "a", da Lei 9.656/98, do artigo 51, IV, do CDC e da Stimula 302 do STJ.
RECURSO DE APELACAO DESPROVIDO. (Apelacdo Civel N° 70060137668,
Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Giovanni Conti,
Julgado em 10/07/2014)

APELACAO. PLANO DE SAUDE. REAJUSTE MENSALIDADE. FAIXA
ETARIA. ABUSIVIDADE. APLICACAO DO ESTATUTO DO IDOSO E CDC.
REAJUSTE PREVISTO NO TAC FIRMADO COM A DEFENSORIA PUBLICA.
INAPLICABILIDADE, PORQUE SERIA TAMBEM AUTORIZAR O AUMENTO
DIFERENCIADO AO IDOSO. ABUSIVIDADE DA LIMITA(;AO DO PERIODO
DE INTERNACAO. SUMULA 302 DO STJ. CORRECAO MONETARIA PELO
IGP-M DO DESEMBOLSO. JUROS DE MORA DA CITA(;AO. DERAM
PARCIAL PROVIMENTO AO APELO DO REU E NEGARAM PROVIMENTO
AO APELO DO AUTOR. UNANIME. (Apelagéo Civel N° 70050495720, Sexta
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Luis Augusto Coelho Braga,
Julgado em 26/06/2014)

APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO REVISIONAL DE PLANO DE SAUDE.
FAIXA ETARIA. LIMITACAO TEMPO INTERNACAO 1. Prescricéo trienal, com
fulcro no art. 206, § 39, inc. IV do CC/02. 2. Aplicacdo do Cdodigo de Defesa do
Consumidor e simula 469 do STJ. 3. Incidéncia do art. 15, §3°, do Estatuto do
Idoso que veda a cobranca de valores diferenciados em funcdo da faixa etaria.
4. Ofensaao 12, 1l,ae b, da Lei n°® 9.656/98, norma que estabelece critérios
minimos de cobertura, ndo podendo haver oferta de internacéo hospitalar com
limitac&o de prazo. Apelagéo parcialmente provida. Prescricdo declarada de
oficio. (Apelacao Civel N° 70054181011, Sexta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Elisa Carpim Corréa, Julgado em 26/06/2014)

Outrossim, resta esclarecer que inaplicavel ao caso em tela a
Resolugdo n° 11 do Conselho da Saude Suplementar (CONSU), que
estabelece a obrigatoriedade de cobertura de, pelo menos, 30 dias de
internac&o, por ano, em hospital psiquiatrico, pois ndo € permitido a Agéncia
fiscalizadora estabelecer restricbes ndo previstas em lei em detrimento do

consumidor.



Ainda, importante frisar que, em principio, ndo ha proibicdo no
Cddigo de Defesa do Consumidor ou em qualquer legislacéo especifica sobre a
possibilidade de exigéncia de participacdo do usuério nas despesas médico-
hospitalares. Alias, o artigo 16, VIl da Lei 9.656/98 estabelece que:

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢des gerais dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei devem constar dispositivos que
indiguem com clareza:

(..)

VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participacdo do
consumidor ou beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com
assisténcia médica, hospitalar e odontolégica;

Contudo, diferentemente do que consta no dispositivo precitado, a
participacdo do contratante ndo pode ser estabelecida em percentual sobre o

valor das despesas com o tratamento.

Com efeito, a celebracdo de um contrato de plano de saude visa a
socializar o risco de eventuais atendimentos médico-hospitalares, 0s quais, nao

raras vezes, possuem custos elevados.

Assim, a exigéncia de percentual sobre o valor da assisténcia
prestada poderia impedir o beneficiario de utilizar o contrato ou mesmo onera-
lo sobremaneira com despesa que, por meio do ajuste, pretendia se

resguardar.

Ademais, considerando as peculiaridades deste contrato, a co-
participacdo deve ser entendida como forma de moderar a utilizacao do plano,
ou seja, de inibir uso excessivo e sem critério das coberturas garantidas no
pacto. No entanto, conforme ressaltado anteriormente, ndo pode impedir a
concretizacao da finalidade precipua daquele, qual seja, a de precaver-se de

evento futuro e incerto.

Além disso, conforme estabelece o artigo 4°, VIl da Resolugéo n°.
08 da ANS, a qual dispbe sobre mecanismos de regulacdo nos Planos e
Seguros Privados de Assisténcia a Saude, a operadora devera estabelecer,
guando optar por fator moderador em casos de internacgéo, valores prefixados

gue nédo poderéo sofrer indexacao por procedimentos e/ou patologias.



Destarte, embora possivel a exigéncia de co-participacdo, esta
deve ser definida em valor fixo, ndo podendo vincular-se ao tratamento ou

atendimento realizados.

Acerca do tema, alias, sdo os ensinamentos de Maury Angelo
Bottesini e Mauro Conti Machado?:

A participacao do segurado ou do usuario do plano ndo pode ser tdo elevada
que se constitua um entrava a utilizacdo ou empec¢o ao acesso do segurado
aos tratamentos estipulados. E a co-participacdo nao pode ser estipulada em
percentual do valro do tratamento ou do servigo, a ndo ser nos tratamentos
psiquiatricos, se incluidos na cobertura do plano ou do seguro, segundo se
pode concluir pelas disposicdes do artigo sob exame, combinado com as
disposi¢Bes dos arts. 30 e 31, infra, e da Resolugdo CONSU 8/1998

Destarte, é devida a internacdo postulada, tendo em vista a
ilegalidade da clausula limitativa de internacdo psiquiatrica, ndo merecendo
qualquer reparo a sentenca atacada, porquanto analisou de forma adequada as

guestdes discutidas no feito.

Il — DISPOSITIVVO

Ante o exposto, voto no sentido de negar provimento ao apelo,
mantendo a sentenca de primeiro grau em todos 0s provimentos emanados
daquela e razbes de decidir, inclusive no que tange a fixacdo do 6nus da

sucumbéncia.

DES.2 ISABEL DIAS ALMEIDA (REVISORA) - De acordo com o(a) Relator(a).
DES. LEO ROMI PILAU JUNIOR - De acordo com o(a) Relator(a).

DES. JORGE LUIZ LOPES DO CANTO - Presidente - Apelacdo Civel n°
XXXXXXX, Comarca de XXXXXXXXXX: "NEGARAM PROVIMENTO AO
APELO. UNANIME."

Julgador(a) de 1° Grau:

2 BOTTESINI, Maury Angelo; MACHADO, Mauro Conti; Lei dos planos e seguros de satde:
comentada e anotada: artigo por artigo — doutrina — jurisprudéncia. S8o Paulo: Revista dos
Tribunais, 2003, p.157.



