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LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Art. 1° Submetem-se as disposi¢cOes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumpri-
mento da legislacdo especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente,
das disposi¢oes da Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa
do Consumidor), adotando-se, para fins de aplicagdo das normas aqui estabe-
lecidas, as seguintes definicdes: (Redacdo dada pela Lei n® 14.454, de 2022)

P Conceito de Satide. Em 1946, a Organizagio Mundial da Satude, no preambulo de
sua Constitui¢do, conceituou saide como “estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”. P> Critica:
“No entanto, ha de se registrar que a conceituagao de saude formulada pela OMS néo
satisfaz, tendo em vista que o conceito ndo é operacional devido a expressdo ‘bem-es-
tar’ ser de cunho altamente subjetivo, sendo de dificil quantificagdo. A implementagio
desse direito social depende muitas vezes de politicas e verbas publicas suficientes para
o completo bem-estar fisico, social e mental. O conceito de bem-estar ora formulado
¢ irreal, pois visa a uma perfeicio inatingivel que ndo se adapta a realidade fética, afi-
nal o perfeito bem-estar é um objetivo a ser alcangado de acordo com a evolugido da
sociedade e da tecnologia”. (BAHIA, Claudio José Amaral; ABUJAMRA, Ana Carolina
Peduti. A justiciabilidade do direito fundamental & satde: concretizagdo do principio
constitucional da dignidade da pessoa humana. In: Revista dos Tribunais. Sdo Paulo:
Ed. Revista dos Tribunais, ano 99, v. 892, fev./2010, p. 37/85, p. 60/61).

P Satde. Abrangéncia. A satide traduz-se no direito a uma vida plena, fruto da con-
juntura social, econdmica, politica e cultural em que cada pessoa esta inserida. Assim,
nao pode ser compreendida apenas em seu sentido biolégico, por ser um fendmeno
essencialmente humano, ou seja, ¢ determinada pela infinidade de fatores que influen-
ciam a vida de uma pessoa, seja de ordem natural — biologia, genética —; ambiental
- moradia, poluigdo —; social - relagoes familiares, trabalho —; cultural e, inclusive, re-
ligiosa. Desse modo, corresponde ao produto do convivio harménico da pessoa com o
seu entorno social, cultural e religioso, sendo que referido equilibrio — que se traduz na
plenitude fisica e psiquica do individuo, bem como na sensa¢io de satisfacdo consigno
mesmo e com 0s outros —, confere a cada pessoa os instrumentos e meios para atender,
de modo adequado e efetivo, as exigéncias e desafios apresentados pelo meio social.

€ Promogio da Saide. Carta da Ottawa (1986). “Promogio da saude é o nome dado
ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e satde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem
saber identificar aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A satide deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver. Nesse sentido, a saude é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e
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pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢io da satide nio é respon-
sabilidade exclusiva do setor satde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global”

P Saide na Constituicdo Federal. Fundamentalidade formal. O direito a satde en-
contra-se consagrado na Constituicdo Federal de 1988, em seu Titulo II, o qual dispoe
acerca dos Direitos e Garantias Fundamentais, especificamente em seu art. 6°, que quali-
fica a saide como direito social. Diante disso, no Titulo VIII, que dispde sobre a Ordem
Social, a Carta Magna dedica, dentro do Capitulo da Seguridade Social, secdo exclusi-
va a saude (arts. 196 a 200), reconhecendo-a como direito que deve ser prestado/asse-
gurado a todos que dela necessitem, em igualdade de condi¢des e, ainda, como dever
do Estado, ao qual cabe a obrigacio de agir e prestar os servigos necessarios para a sua
efetivacio. Por isso, prevé a Constitui¢do a imposi¢cdo da promogio, pelos Poderes Pu-
blicos, de politicas socioeconémicas que visem a reduc¢io do risco de doencas e outros
agravos, com acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, pro-
tecdo e recuperacao (art. 196); a alusdo da regulamentagio, fiscalizagdo e controle dos
servigos de saude ao legislador ordindrio (art. 197); a criacdo e fixa¢ido de diretrizes do
Sistema Unico de Satide (SUS) (art. 198); e o estabelecimento de atribuicées do SUS em
carater exemplificativo (art. 200).

P Direito a saide. Fundamentalidade Material. A fundamentalidade material do
direito a saude é decorréncia direta de dois outros direitos fundamentais, os quais re-
presentam a base axioldgica de todo o ordenamento juridico: a dignidade da pessoa
humana e o direito & vida. Com relagdo a dignidade da pessoa humana, tem-se que
constitui valor intrinseco da pessoa — ser unico e racional, capaz de se guiar, autono-
mamente, por suas proprias leis —, superior a qualquer preco que queiram lhe fixar, e,
assim, sendo a saude condi¢io de bem-estar da pessoa nas suas diferentes funcdes -
fisicas, mentais, afetivas e sociais — a concretiza¢do do direito a saude é medida que se
impde para que se atinja uma vida digna, ou seja, ndo ha dignidade sem saude, a qual
é, portanto, valor fundamental reconhecido universalmente. J4 com relagdo ao direito
a vida, tem-se que a vida constitui pressuposto logico para a existéncia dos direitos da
personalidade, ou seja, condicio sine qua non para o exercicio de todos os direitos e,
por isso, envolve o direito a preservagdo tanto dos atributos fisico-psiquico, quanto dos
atributos espiritual-morais da pessoa humana; por consequéncia, a previsdo da invio-
labilidade do direito a vida no art. 5°, caput, da CF/1988, significa, em contrapartida,
a necessidade de promogio da saide, uma vez que se tem por inconcilidvel a protecio
da vida sem a atuagio, de forma equivalente, com relagdo a saude.

@ No mesmo sentido. “(...); O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSE-
QUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA. -
O direito publico subjetivo a satide representa prerrogativa juridica indisponivel
assegurada a generalidade das pessoas pela propria Constitui¢io da Republica
(art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integri-
dade deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe for-
mular - e implementar — politicas sociais e econdmicas idéneas que visem a ga-
rantir, aos cidaddos, o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica e
médico-hospitalar. - O direito a saude - além de qualificar-se como direito fun-
damental que assiste a todas as pessoas — representa consequéncia constitucional
indissociavel do direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera insti-

66



LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998 m

tucional de sua atuagdo no plano da organizagido federativa brasileira, ndo pode
mostrar-se indiferente ao problema da satde da popula¢io, sob pena de incidir,
ainda que por censuravel omissao, em grave comportamento inconstitucional.
A INTERPRETAGAO DA NORMA PROGRAMATICA NAO PODE TRANS-
FORMA-LA EM PROMESSA CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE. - O
cardter programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que tem
por destinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano institucional, a
organizagdo federativa do Estado brasileiro — ndo pode converter-se em promes-
sa constitucional inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas
expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima,
o cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infi-
delidade governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado.
(...)> (STE. RE 393175 AgR, Rel. Min. Celso de Mello, Segunda Turma, julgado
em 12/12/2006, DJ 02-02-2007 PP-00140 EMENT VOL-02262-08 PP-01524).

» No mesmo sentido. “Em que pese a inequivoca relevancia das posi¢des juri-
dico-fundamentais ora referidas, ¢ no ambito do direito a saude, igualmente inte-
grante do sistema de protegdo da seguridade social (juntamente com a previdéncia
e a assisténcia social), que se manifesta de forma mais contundente a vinculagio
do seu objeto (prestagdes materiais na esfera da assisténcia médica, hospitalar, etc.),
com o direito a vida e ao principio da dignidade da pessoa humana. Com efeito,
a despeito do reconhecimento de certos efeitos decorrentes da dignidade da pes-
soa humana mesmo apos a sua morte, o fato é que a dignidade é, essencialmen-
te, uma qualidade inerente a pessoa humana viva, mais precisamente, expressio
e condi¢do da prépria humanidade da pessoa. A vida (e o direito a vida) assu-
me, no ambito desta perspectiva, a condi¢do de verdadeiro direito a ter direitos,
constituindo, além disso, pré-condicdo da prépria dignidade da pessoa humana.
Para além da vinculagio com o direito a vida, o direito a saude (aqui considerado
num sentido amplo) encontra-se umbilicalmente atrelado a proteio da integrida-
de fisica (corporal e psicoldgica) do ser humano, igualmente posigoes juridicas de
fundamentalidade indiscutivel” (SARLET, Ingo Wolfgang. A eficdcia dos direitos
fundamentais. 9. ed. rev. atual. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2008, p. 343).

@ Direito a saiide como direito social. O Ministro Celso de Mello, em seu voto pro-
ferido quando do julgamento da STA 175-AgR/CE (acérdao proferido em 17/03/2010,
sendo Relator o Ministro Gilmar Mendes), assim se manifestou sobre o carater social
do direito & saude, in verbis: “O alto significado social e o irrecusavel valor constitucio-
nal de que se reveste o direito a saide ndo podem ser menosprezados pelo Estado, sob
pena de grave e injusta frustragdo de um inafastavel compromisso constitucional, que
tem, no aparelho estatal, o seu precipuo destinatario. O objetivo perseguido pelo legisla-
dor constituinte, em tema de protegdo ao direito a saude, traduz meta cuja nio-realiza-
¢do qualificar-se-4 como uma censuravel situacio de inconstitucionalidade por omissio
imputavel ao Poder Publico, ainda mais se se tiver presente que a Lei Fundamental da
Republica delineou, nessa matéria, um nitido programa a ser (necessariamente) imple-
mentado mediante adogdo de politicas publicas consequentes e responsaveis. (...) Tratan-
do-se de tipico direito de prestagdo positiva, que se subsume ao conceito de liberdade
real ou concreta, a protecdo a saide — que compreende todas as prerrogativas, indivi-
duais ou coletivas, referidas na Constitui¢io da Republica (notadamente em seu art. 196)
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— tem por fundamento regra constitucional cuja densidade normativa nao permite que,
em torno da efetiva realizacdo de tal comando, o Poder Publico disponha de um amplo
espaco de discricionariedade que lhe enseje maior grau de liberdade de conformagao, e
de cujo exercicio possa resultar, paradoxalmente, com base em simples alegagdo de mera
conveniéncia e/ou oportunidade, a nulificagio mesma dessa prerrogativa essencial. (...).
Na realidade, o cumprimento do dever politico-constitucional consagrado no art. 196 da
Lei Fundamental do Estado, consistente na obrigagdo de assegurar, a todos, a protegdo a
saude, representa fator, que, associado a um imperativo de solidariedade social, impde-
-se ao Poder Publico, qualquer que seja a dimensio institucional em que atue no plano
de nossa organizacio federativa. (...). Tal como pude enfatizar em decisdo por mim pro-
ferida no exercicio da Presidéncia do Supremo Tribunal Federal, em contexto asseme-
lhado ao da presente causa (Pet 1.246/SC), entre proteger a inviolabilidade do direito a
vida e a saude — que se qualifica como direito subjetivo inaliendvel a todos assegurado
pela propria Constituicdo da Republica (art. 5°, caput, e art. 196) — ou fazer prevalecer,
contra essa prerrogativa fundamental, um interesse financeiro e secundério do Estado,
entendo, uma vez configurado esse dilema, que razdes de ordem ético-juridica impoem,
ao julgador, uma sé e possivel opgdo: aquela que privilegia o respeito indeclinavel a vida
e a saude humanas. (...) Cumpre néo perder de perspectiva, por isso mesmo, que o di-
reito publico subjetivo a saude representa prerrogativa juridica indisponivel, assegurada
a generalidade das pessoas pela propria Constitui¢do da Republica. Traduz bem juridico
constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira responsavel,
o Poder Publico, a quem incumbe formular — e implementar — politicas sociais e eco-
ndmicas que visem a garantir, aos cidadios, o acesso universal e igualitario a assisténcia
médico-hospitalar. O cardter programdtico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica
- que tem por destinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano institucional,
a organizagio federativa do Estado brasileiro (JOSE CRETELLA JUNIOR, “Comentérios
a Constituicdo de 1988’ vol. VIII/4332-4334, item n. 181, 1993, Forense Universitdria)
— ndo pode converté-la em promessa constitucional inconsequente, sob pena de o Po-
der Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir,
de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever por um gesto irres-
ponsavel de infidelidade governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do
Estado. Nesse contexto, incide, sobre o Poder Publico, a gravissima obrigacdo de tornar
efetivas as agdes e prestagoes de saude, incumbindo-lhe promover, em favor das pessoas
e das comunidades, medidas — preventivas e de recuperagdo —, que, fundadas em poli-
ticas publicas idoneas, tenham por finalidade viabilizar e dar concre¢do ao que prescre-
ve, em seu art. 196, a Constituigdo da Republica (...). O sentido de fundamentalidade do
direito a saude — que representa, no contexto da evolugio historica dos direitos basicos
da pessoa humana, uma das expresses mais relevantes das liberdades reais ou concre-
tas — impde, ao Poder Publico, um dever de prestagdo positiva que somente se terd por
cumprido, pelas instancias governamentais, quando estas adotarem providéncias destina-
das a promover, em plenitude, a satisfagio efetiva da determinagio ordenada pelo texto
constitucional. (...). Cumpre assinalar que a essencialidade do direito & satde fez com
que o legislador constituinte qualificasse, como prestagdes de relevancia publica, as agoes
e servigos de satide (CE art. 197), em ordem a legitimar a atuagdao do Ministério Publi-
co e do Poder Judicidrio naquelas hipdteses em que os 6rgaos estatais, anomalamente,
deixassem de respeitar o0 mandamento constitucional, frustrando-lhe, arbitrariamente, a
eficdcia juridico-social, seja por intoleravel omissao, seja por qualquer outra inaceitével
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modalidade de comportamento governamental desviante. Tenho para mim, desse modo,
presente tal contexto, que o Estado ndo poderda demitir-se do mandato constitucional,
juridicamente vinculante, que lhe foi outorgado pelo art. 196, da Constitui¢do, e que re-
presenta — como anteriormente ja acentuado — fator de limita¢do da discricionariedade
politico-administrativa do Poder Publico, cujas opg¢des, tratando-se de protecdo a satde,
ndo podem ser exercidas de modo a comprometer, com apoio em juizo de simples con-
veniéncia ou de mera oportunidade, a eficicia desse direito basico de indole social. (...)"

» Multifuncionalidade dos direitos sociais. “Como um enorme contingente de
cidadios, em qualquer pais, ndo é capaz de, por seus proprios meios, aceder aque-
les bens, acaba-se muitas vezes por ressaltar demasiadamente uma das dimensdes
de eficacia dos direitos sociais: a que diz respeito ao dever que pesa sobre o Esta-
do de fornecer prestagoes faticas aos individuos. [...]. Impende destacar, contudo,
que tal caracteristica ndo exaure todas as dimensdes normativas dos direitos so-
ciais, de modo que uma adequada compreenséo exige a investigacio de todos os
demais ambitos de eficacia em que eles se desdobram. Portanto, além de imporem
deveres positivos de prestagdes faticas materiais (dever de promogio), os direitos
sociais também geram ao Estado os deveres de respeita-los e protegé-los. Certo
¢ que todos esses deveres ndo surgem concomitantemente em qualquer situagio.
Cada circunstincia, em um dado contexto histérico de desenvolvimento econd-
mico e tecnolégico da sociedade, demandara uma eficacia especifica do direito so-
cial. O direito a saude é capaz de ilustrar essa situagdo. Um cidadio brasileiro que
dispoe de plano de satde e que nunca utilizou o Sistema Unico de Saiude (SUS)
poderia até desejar que o Estado lhe provesse todos os tratamentos e medicamen-
tos de que precisa. Contudo, como ele jé desfruta de uma boa cobertura privada
contra moléstias que lhe ataquem a integridade fisica, sem que isso lhe onere de
maneira significativa, é plausivel que lhe releve especialmente a dimensio negativa
desse direito social — ou seja, que a0 menos o Estado se abstenha de intervir arbi-
trariamente sobre as suas escolhas individuais, por exemplo, em relagio aos mé-
dicos que pretende consultar. Por outro lado, ocorrendo uma repentina epidemia
de gripe avidria, situa¢do em que a quantidade de vacinas se mostre insuficiente
para atender a toda a populagio, este mesmo individuo pode passar a exigir que
o Estado adote as medidas necessarias para que seja viabilizado o acesso univer-
sal a vacina. Diferentemente, um cidaddo cuja renda familiar seja de dois salarios
minimos certamente tera mais realcada, em sua esfera juridica, a dimenséo pres-
tacional do direito a satde, haja vista sua completa incapacidade de aceder por
seus proprios meios aos mais simples tratamentos médicos. Esse panorama apre-
sentado, apesar da certa trivialidade, é fonte de frequentes equivocos, ndo s6 em
relagdo aos direitos sociais, mas também em relagdo aos direitos de liberdade -
como se estes possuissem apenas uma dimensdo negativa, de modo que seriam
de aplicabilidade plena, jd que exigiriam somente que o Estado se abstivesse de
intervengdes indevidas. Portanto, para se delinear uma compreensio adequada do
regime juridico dos direitos sociais, e do direito a satide em especifico, é essen-
cial ter claro o carater multifuncional e complexo que possuem. Nesse sentido, a
contraposi¢do entre direitos sociais e de liberdade, como se fossem detentores de
regimes juridicos abissalmente diversos, muitas vezes decorre da incompreensao
da complexidade inerente aos direitos fundamentais de modo geral”. (PIVETTA,
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Saulo Lindorfer. Direito Fundamental a Saiide: regime juridico, politicas publi-
cas e controle judicial. (livro eletronico). Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014).

P Multifuncionalidade do direito a saude. “O direito & satide, nesse compasso,
assegura aos cidaddos feixes de posi¢des jusfundamentais, que se manifestam na
forma de direitos de defesa e de direitos a prestagdes, embora seja possivel nele
identificar uma func¢do predominantemente prestacional, sobretudo em paises que
possuem baixo nivel de desenvolvimento socioecondmico. Atuando enquanto di-
reito de defesa, o direito a saude impde que o Estado e outros particulares se abs-
tenham de intervir indevidamente no 4mbito de liberdade pessoal relacionada a
saude do individuo. Por exemplo, ndo se admite que o Estado obrigue um cida-
déo, portador do virus HIV, a realizar um tratamento medicamentoso tradicio-
nal. Este mesmo individuo goza de autonomia para definir qual orientacio médi-
ca utilizard para tratar sua doenca. Igualmente, como direito de defesa, o direito
a saude assegura que nenhum médico decida arbitrariamente, por exemplo, qual
procedimento cirdrgico sera adotado em um paciente que tenha pleno dominio
de suas faculdades mentais. Ainda, um cidadao adepto da religido Testemunhas
de Jeova pode se recusar a receber transfusao de sangue, desde que haja manifes-
tagdo expressa de sua vontade. Funcionando como direito a prestacoes, o direito
a saude determina que o Poder Publico adote condutas positivas, de natureza fa-
tica e normativa. A fungio de direito a prestagoes em sentido amplo impde que
sejam adotadas medidas protetivas (direitos de protecdo) e que sejam instituidos
procedimentos e organizacdes aptos a tutela do cidaddo (direitos a participagao
na organizagdo e no procedimento). As primeiras se expressam na obrigacdo de
que o Estado estruture mecanismos que protejam a esfera individual e coletiva
dos cidaddos, como é o caso da atuagio da vigilancia sanitaria, voltada a coibigdo
de condutas que possam gerar danos a satide publica. Da mesma forma, o Poder
Publico deve editar normas (prestagdoes normativas) de utilizagdo da propriedade
urbana que obriguem, por exemplo, o proprietdrio de terreno baldio a manté-lo
limpo, de modo a evitar a proliferacio de transmissores de doengas. Por outro lado,
o Estado deve estruturar organizagdes e procedimentos que viabilizem a prote¢io
e promogio do direito a saude. Ainda, tais organizagdes e procedimentos devem
estar abertos a possibilidade de participagdo dos individuos, que poderdo partici-
par do processo de formagio da vontade estatal. Neste ponto especifico, anote-se
que a propria CF/1988 estabeleceu, em seu art. 198, que as agles e servicos de
satide conformario um sistema tinico - o Sistema Unico de Satde (SUS), que tem
como uma de suas diretrizes justamente a participagdo da comunidade (art. 198,
III). Nao basta, portanto, reconhecer formalmente o direito a saude como direi-
to fundamental. Deve-se, igualmente, assegurar a existéncia de uma organizagio,
adequadamente estruturada, que esteja apta a suprir as demandas da populagio.
Igualmente, devem ser estabelecidos procedimentos que permitam ao individuo a
reclamacéo das tutelas necessarias ao respeito, protecio e promogao de sua satude.
Finalmente, o direito a satide também se desdobra em direitos a prestages em
sentido estrito, que se caracterizam pelas mais diversas atuagdes positivas do Esta-
do, de natureza fética, voltadas a garantir ao cidaddo o acesso aos bens e servigos
de satide. Surgem, por conseguinte, diversos deveres estatais, como o de constru-
¢do de hospitais publicos, o de manutengio de condi¢des dignas de atendimento
nos postos de satde, de fornecimento de medicamentos aqueles que ndo podem
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aceder a eles por seus proprios meios, dentre diversos outros” (PIVETTA, Saulo
Lindorfer. Direito Fundamental a Saiide: regime juridico, politicas publicas e con-
trole judicial. (livro eletronico). Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014).

@ Observacio. Testemunhas de Jeova. Direito de recusa a procedimento que envolva
transfusao de sangue. STF. O Supremo Tribunal Federal, ao apreciar os Temas n° 952 e
1.069 da repercussio geral em julgamento realizado em 25/09/2024, fixou teses no senti-
do de que a liberdade religiosa de uma pessoa pode justificar o custeio de tratamento de
saude diferenciado pelo poder publico. Com efeito, por unanimidade, o STF decidiu que
Testemunhas de Jeova, adultas e capazes, tém o direito de recusar procedimento médico
que envolva transfusio de sangue, bem como que o Estado tem a obrigagio de oferecer
procedimentos alternativos disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS), ainda que seja
necessario recorrer a estabelecimentos em outras localidades. A tese do Tema n° 952 (RE
979742) ficou assim redigida: “1. Testemunhas de Jeova, quando maiores e capazes, tém
o direito de recusar procedimento médico que envolva transfusdo de sangue, com base
na autonomia individual e na liberdade religiosa. 2. Como consequéncia, em respeito
ao direito a vida e a saude, fazem jus aos procedimentos alternativos disponiveis no Sis-
tema Unico de Saude - SUS, podendo, se necessério, recorrer a tratamento fora de seu
domicilio” J4 a tese do Tema n° 1.069 possui a seguinte redagdo: “1. E permitido ao pa-
ciente, no gozo pleno de sua capacidade civil, recusar-se a se submeter a tratamento de
saude, por motivos religiosos. A recusa a tratamento de saude, por razdes religiosas, é
condicionada a decisdo inequivoca, livre, informada e esclarecida do paciente, inclusive,
quando veiculada por meio de diretivas antecipadas de vontade. 2. E possivel a realizacdo
de procedimento médico, disponibilizado a todos pelo sistema publico de satide, com a
interdi¢ao da realizagdo de transfusdo sanguinea ou outra medida excepcional, caso haja
viabilidade técnico-cientifica de sucesso, anuéncia da equipe médica com a sua realiza-
¢40 e decisdo inequivoca, livre, informada e esclarecida do paciente”.

P Plano de Saude na Constituicio Federal. O desenvolvimento da saude privada
esta expressamente permitido no art. 199, da Constituigao Federal de 1988, cujo caput
dispde que: “A assisténcia & saide ¢é livre & iniciativa privada”. Dessa forma, o setor de
saude suplementar — o qual engloba todos os prestadores de servicos privados de as-
sisténcia a satde, que possuem por objetivo a obtengdo de lucro com o exercicio da
atividade, mediante o recebimento de contraprestacio pelos servi¢os prestados — é re-
cepcionada pelo texto constitucional, devendo encontrar em seus ditames as diretrizes
para o seu desenvolvimento e aprimoramento.

» Fundamentalidade do direito a saide e os Planos de Saude. “Destarte, ao
tema contratos de satide os artigos 197 e 199 da Constitui¢ao Federal tém proe-
minéncia. Enquanto o primeiro dispositivo destaca a relevincia publica dos servi-
¢os e agdes de satde, o segundo possibilita a iniciativa privada atuar na prestagao
de servigos desse direito fundamental. Ademais, tanto o paragrafo primeiro do
art. 199 da Constitui¢do Federal quanto o § 2° do art. 4° da Lei 8.080/90 estabe-
lecem que essa atuagio se da de forma complementar, ao passo que a Lei Federal
9.961/00 ao criar a respectiva agéncia reguladora alcunhou-a de Agéncia Nacional
de Sadde ‘Suplementar. As duas expressdes (suplementar e complementar) tém
sido utilizadas na contrafagdo hermenéutica de limitar os deveres das operado-
ras de saude, especialmente ao argumento de que as obriga¢des pactuais seriam
de natureza supletiva (residual) ao servigo tnico de satide e, por conseguinte, as
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respectivas responsabilidades decorreriam simplesmente do rol constante no res-
pectivo contrato de adesdo, onde unicamente vontade do predisponente atua. Em
outras palavras, a restri¢ao na interpretacio da locugio constitucional impediria a
escorreita integracio dos contratos de saude. Parece evidente que as aposi¢des na
Constituicdo Federal das expressoes ‘relevancia publica’ (art. 197), ‘complementar’
(art. 199) e ‘suplementar’ (Lei Federal 9.961/00) forcejam a remessa do intérprete a
conceitos juridicos indeterminados de ordem valorativa carentes de preenchimento
pela ética e que sucumbidos ao exercicio exegético apontam prevaléncia dos in-
teresses humanitarios do consumidor expressados em contrato frente aos ineren-
tes riscos que sdo proprios das operadoras de saude. Tanto assim, que os atendi-
mentos levados a efeito pelo SUS aos pacientes protegidos por contratos de satde
podem ser cobrados na forma disposta no art. 32 da Lei Federal 9.656/98. Por
isso, a ‘relevincia publica’ da satde somente pode ser interpretada extensivamen-
te, sob pena de minorar as poténcias da pessoa humana. Gize-se, em conclusio,
que ndo existem para o ordenamento juridico dois tipos de satide: uma publica e
outra privada. O conceito juridico de saide é univoco. E neste caso, mesmo que
possa haver divergéncia de efeitos da seara publica ou da atividade privada quanto
a prestacdo de servigo de saude, a interpretacdo bdsica a ser realizada deve partir
da circunstincia juridica da satide (nivel de satisfacio e integridade psicofisica do
utente). Por fim, em consequéncia ao reconhecimento do direito a satde como
“direito fundamental social” também em face das operadoras de satide podem ser
pleiteadas garantias em forma de justiciabilidade como injun¢des aptas a limitar a
“ameaca horizontal” a intangibilidade da pessoa humana, galvanizando ampla in-
cidéncia desses interesses fundamentais na relacéo juridica privada concretizadora
do contrato de prestagdo de servicos de saide”. (MARTINS, Fernando Rodrigues.
Estatuto constitucional da pessoa e a génese de direitos inderrogaveis: vida, sat-
de e morte digna nos contratos privados de prestagio de servicos. In: Revista de
Direito do Consumidor. vol. 127/2020, Jan-Fev/2020, p. 143-170).

€ Atuagdo complementar ao SUS. O § 1°, do art. 199, prevé que “As instituigdes
privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos”. Assim, a modalida-
de de atuagio complementar ao Sistema Unico de Satide (SUS) constitui apenas
uma das hipdteses possiveis de atuagdo do setor privado na drea de assisténcia a
saude, a qual serd formalizada mediante contrato ou convénio, sendo observadas,
a respeito, as normas de direito publico. Por decorréncia, com exclusdo dessa hi-
potese, a atuagdo dos entes privados na drea da satide ndo é de parceria ou com-
plementacdo, mas sim de concorréncia com o servi¢o publico de satde.

€ Vedagdes no ramo da saude suplementar. O § 2°, do art. 199, veda a desti-
nagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as institui¢oes privadas
com fins lucrativos e, por sua vez, o § 3° desse mesmo dispositivo, veda a par-
ticipagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia
a saude no pais, salvo nos casos previstos em lei.

P Principal antecedente normativo dos Planos de Satide. Em 1966, foi editado o De-
creto-Lei n°® 73, responsavel por regular as operacdes de seguros e resseguros e instituir
o seguro-saude para dar cobertura aos riscos de assisténcia médica e hospitalar (arts. 129
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a 135). Por meio desse Decreto-Lei, foi criada a Superintendéncia de Seguros Privados
(SUSEP), bem como o Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP), este tltimo res-
ponsavel pela edi¢do da Resolugdo n° 11/1976, que regulamentava, de forma incipiente, o
seguro-saude, haja vista disciplinar apenas o reembolso das despesas médico-hospitalares.

P Regulamentagido dos planos de saide pos CF/88. Auséncia normativa. A atuagio
do legislador sobre o tema especifico da saude suplementar, em momento imediato a
promulgacido da Constitui¢ao Federal de 1988, se limitou a insergao de titulo especifico
acerca “Dos Servicos Privados de Assisténcia a Saude” na Lei n° 8.080/90, denominada
Lei Orgénica da Satde, aprovada em 19 de setembro de 1990. Os sete dispositivos (arts.
20 a 26) que compdem referido titulo tratam apenas do funcionamento dos servigos
privados de assisténcia a saude e da participacdo complementar da iniciativa privada
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), nio fazendo qualquer men¢io quanto a
regulacio e a fiscalizacdo dos servigos prestados pelas operadoras, ou mesmo quanto
a forma e ao conteudo dos contratos de plano de saude.

P Plano de Saude e CDC. Diante da auséncia de legislagio especifica, a norma que
se tornou o marco legislativo de regulagio dos contratos de assisténcia privada a sau-
de e de protegdo dos seus usudrios face a atuagdo das operadoras, logo apds a promul-
gacdo da Constituicdo Federal de 1988, é o Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078/90), que entrou em vigor em marco de 1991. Sobre a caracterizagio do contrato
de plano de saiide como relagio de consumo, ver art. 35-G, infra.

P Publicagio da Lei n° 9.656/98 e Medidas Provisorias. A Lei n° 9.656 foi sancio-
nada em 03 de junho de 1998. Contudo, no dia seguinte, foi alvo de sua primeira al-
teracdo, promovida pela Medida Proviséria n° 1665, de 04 de junho de 1998. Referida
Medida Proviséria foi reeditada 44 vezes, sendo que algumas reedi¢cdes receberam nova
numeragdo — n° 1730, 1801, 1908, 2097 -, estando atualmente em vigor a Medida Pro-
visoria n° 2177-44, de 24 de agosto de 2001. Ressalte-se que, de acordo com o art. 2°
da Emenda Constitucional n° 32/01, a Medida Proviséria n° 2177-44 vigera por pra-
zo indeterminado, até que Medida Provisdria ulterior a revogue explicitamente ou até
deliberagdo definitiva do Congresso Nacional.

@ Alteragio da redagao do art. 1°, caput, da Lei n° 9.656/98. Aplicabilidade simulti-
nea do CDC. A Lei n° 14.454, de 21/09/2022, alterou a redagéo do art. 1°, caput, da Lei
n° 9.656/98, para prever que a incidéncia da Lei dos Planos de Satde se d4 “simultanea-
mente, das disposigoes da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do
Consumidor)”. Ou seja, com referida alteragio, hd o reconhecimento da incidéncia simulta-
nea das regras e principios do Codigo de Defesa do Consumidor aos planos de assisténcia
privada a sadde, superando, assim, a aplica¢do subsididria prevista em seu art. 35-G —
“Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usudrios e operadoras de produtos de
que tratam o inciso I e 0 §1° do art. 1° desta Lei as disposi¢des da Lei n° 8.078, de 1990”
Ressalte-se, ainda, a Simula n° 608 do STJ: “Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumi-
dor aos contratos de plano de satde, salvo os administrados por entidades de autogestao”

@ Plano de satde. Competéncia legislativa. Unido. Inconstitucionalidade de Lei
Estadual. “Direito constitucional. A¢do direta de inconstitucionalidade. Lei esta-
dual que dispde sobre as obrigagdes dos planos de saide em relagdo as pessoas
com deficiéncia. 1. Ac¢do direta de inconstitucionalidade contra a Lei estadual n°
11.816, de 27 de junho de 2022, do Estado do Mato Grosso, que busca definir os
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tratamentos e intervengdes terapéuticas a serem ofertados obrigatoriamente as pes-
soas com deficiéncia. 2. Ao interferir diretamente na relagio juridica entre as ope-
radoras de planos de satiide e os usudrios, a lei local viola a divisdo constitucional
de competéncias federativas, por adentrar em matéria de direito civil (CF/1988,
art. 22, I) e de politica de seguros (CF/1988, art. 22, VII). O conteudo em ques-
tdo deve ser normatizado privativamente pela Unido, considerado o carater nacio-
nal da atividade regulada. Precedentes. 3. A¢io direta conhecida e pedido julgado
procedente. Tese de julgamento: E inconstitucional, por violagdo & competéncia da
Unido para legislar sobre direito civil e seguros (CF/1988, art. 22, I e VII), lei es-
tadual que estabelece obriga¢des contratuais para operadoras de planos de saude”
(STE. ADI 7208, Rel. Roberto Barroso. Tribunal Pleno. Julgado em 27/03/2023.
Publicado em 20/04/2023).

@ No mesmo sentido. “Direito Constitucional. A¢io Direta De Inconstituciona-
lidade. Lei Estadual Que Amplia As Formas De Pagamento Dos Planos Privados
De Assisténcia A Satde E Odontolégica. Competéncia Privativa Da Unido. 1. Agdo
direta de inconstitucionalidade contra a Lei n° 9.444/2021, do Estado do Rio de
Janeiro, que amplia as formas de pagamento dos planos privados de assisténcia a
saude e odontoldgica, sob pena de multa. 2. O Supremo Tribunal Federal possui
entendimento de que lei estadual ou municipal que altera as obrigagdes contra-
tuais entre planos de saide e seus usudrios configura usurpa¢do da competéncia
privativa da Unido para legislar sobre direito civil, comercial e politica de seguros
(art. 22, I e VII, CF). Precedentes. 3. Pedido julgado procedente para declarar a
inconstitucionalidade da Lei n° 9.444/2021, do Estado do Rio de Janeiro, por vio-
lagdo ao art. 22, I e VII, da CE Fixacdo da seguinte tese de julgamento: “E incons-
titucional lei estadual que amplia as formas de pagamento dos planos privados de
assisténcia a saude, individuais ou coletivos, por violacido a competéncia privati-
va da Unido para legislar sobre a matéria”. (STE ADI 7023, Rel. Roberto Barroso.
Tribunal Pleno. Julgado em 22/02/2023. Publicado em 02/03/2023).

@ No mesmo sentido. “ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. LEI
8.880/2023 DO ESTADO DE ALAGOAS. PLANO DE SAUDE. EXAMES LABO-
RATORIAIS SOLICITADOS POR NUTRICIONISTA. COBERTURA OBRIGA-
TORIA. COMPETENCIA PRIVATIVA DA UNIAO PARA LEGISLAR SOBRE
DIREITO CIVIL E POLITICA DE SEGUROS (ARTIGO 22, INCISOS I E VII,
CRFB). PRECEDENTE ESPECIFICO DO PLENARIO. ACAO CONHECIDA E
PEDIDO JULGADO PROCEDENTE. 1. O Supremo Tribunal Federal definiu in-
terpretacdo juridica no sentido da inconstitucionalidade de lei estadual que im-
poe, as operadoras de plano de sadde, a cobertura de exames solicitados por nu-
tricionista, por usurpagdo da competéncia privativa da Unido para legislar sobre
direito civil e politica de seguros (artigo 22, incisos I e VII, CRFB). Precedente
especifico: ADI 7.376, rel. Min. Gilmar Mendes, Tribunal Pleno, DJe de 2/10/2023.
2. In casu, cuidando-se de norma semelhante aquela j& declarada inconstitucio-
nal pelo Plendrio, cabe a estrita aplicagdo do precedente especifico mencionado,
mercé da imperiosa observincia dos principios da seguranca juridica, da igualda-
de e da eficiéncia na administragao da justica. 3. A¢do direta conhecida e pedido
julgado procedente, para declarar a inconstitucionalidade da Lei 8.880/2023, do
Estado de Alagoas” (ADI 7552, Rel. Luiz Fux, Tribunal Pleno, julgado em 12-08-
2024, Publicado em 16-10-2024).
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| — Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia
a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servi-
cos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odon-
toldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora con-
tratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e
ordem do consumidor; (Incluido pela Medida Provisoria n° 2.177-44, de 2001)

» Conceito de Plano de Saude. O contrato de assisténcia privada a saide consiste
em negdcio juridico de prestagdo de servigos, por prazo indeterminado, de nitida na-
tureza securitdria — haja vista que somente sao exigidos, pelos beneficidrios, caso ve-
nham a necessitar de algum exame/tratamento médico, ou seja, dependem de evento
aleatorio —, por meio do qual, em face do pagamento de prestacio mensal, em regra,
pelo cliente/beneficiario, a operadora se obriga a garantir o tratamento da saude da-
quele, sempre que necessério.

P Abrangéncia dos planos de saude. Na redacio original da Lei n° 9.656/98 foi
mantida a distingdo, até entdo existente, entre planos e seguros privados de as-
sisténcia a satde. Com a edi¢io da Medida Provisoéria n° 1976-22/00, é abolida
a distingdo entre plano e seguro de saide — mantida pela Medida Provisoria n°
2177-44/01, atualmente em vigor —, passando a Lei n° 9.656/98 a prever apenas
um produto: os planos de saide. Assim, na atual redagdo do art. 1°, inciso I, a
expressdo “Plano Privado de Assisténcia a Satide” abrange tanto a modalidade de
“seguro de saide” quanto o modelo de “plano de satide em sentido estrito”. Logo,
se a operadora contratada for uma seguradora, ao usudrio sera facultada a livre
escolha dos profissionais e/ou dos estabelecimentos de saude que irdo lhe prestar
o atendimento médico-hospitalar que necessitar, e, em contrapartida, a operadora
tera que lhe reembolsar pelos custos e despesas assistenciais efetuados. Lado outro,
se o fornecedor dos servigos médico-hospitalares for operadora constituida sob a
forma de “medicina de grupo’, “cooperativa médica’, ou “entidade de autogestdo’,
havera a figura juridica conhecida comumente como plano de saude.

P Seguradoras especializadas em seguro saiide. A Lei n° 10.185/01 - obtida
pela conversdo da Medida Proviséria n° 2.122-2/01 -, determina que as socieda-
des seguradoras poderdo operar o seguro enquadrado no art. 1°, inciso I e § 1°,
da Lei n° 9.656/98, desde que estejam constituidas como seguradoras especializa-
das nesse seguro, devendo seu estatuto social vedar a atuagdo em quaisquer outros
ramos ou modalidades. Ademais, dispde, em seu art. 2°, que para efeito da Lei
n° 9.656/98 e da Lei n° 9.961/00, enquadra-se o seguro saide como plano priva-
do de assisténcia a saude e a sociedade seguradora especializada em satide como
operadora de plano de assisténcia a saide. Dessa forma, considerando a especia-
lizagao das sociedades seguradoras em planos privados de assisténcia a satde e,
por decorréncia, a sua submissdo as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacio-
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nal de Sadde Suplementar (ANS), bem como a disciplina emanada do Conselho
Nacional de Saude Suplementar (CONSU), é possivel afirmar que os arts. 129 a
135, do Decreto-Lei n° 73/66, foram tacitamente revogados pela Lei n° 10.185/01.

P Contrato de Plano de Satde e Contrato de Seguro. Semelhancas. “Os pla-
nos de saude, mesmo que se considerem diferentes de contratos de seguro, sio
muito préximos a eles e funcionam de forma semelhante. Uma empresa que ofe-
reca planos de saude é uma organizagdo que constitui um fundo comum, cuja
distribuigao se faz por meio de contratos individualizados ou por meio de grupos
constituidos. Logo, o que estd em jogo em primeiro lugar é a constituicdo des-
tes fundos e sua distribui¢do. Ao contrario de uma empresa comercial comum, a
empresa de satde ndo oferece a venda mercadorias a um publico que tem para
com ela relagdes episodicas. As relagdoes ndo one-shot, como diz de modo feliz a
expressdo inglesa. (...) Uma seguradora ou uma administradora de planos de sau-
de em primeiro lugar deve ser percebida como uma intermedidria e uma gesto-
ra. Trata-se de gerir recursos captados do publico em geral. Ao lado do aspecto
financeiro que a atividade adquire, sua fun¢do é nitidamente distributiva, ou seja,
alocar a cada segurado ou participante do plano, segundo as clausulas de adesédo
ao fundo, parte suficiente da receita capaz de cobrir os riscos contratados. Isto d4
ao seguro o carater de mutualidade (...)". (LOPES, José Reinaldo de Lima. Con-
sumidores de seguros e planos de saide (ou, doente também tem direitos). In:
MARQUES, Claudia Lima; et al (org.). Saiide e responsabilidade: Seguros e planos
de assisténcia privada a satide. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 1999, p. 31-32).

@ Contrato de seguro saude. Natureza diversa do contrato de plano de sau-
de. Legitimidade da cldusula de reembolso. “RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. SEGURO SAUDE INTERNA-
CIONAL. CLAUSULA DE REEMBOLSO. AUSENCIA DE ABUSIVIDADE. E
DA NATUREZA DO CONTRATO DE SEGURO SAUDE QUE O SEGURADO
ARQUE COM OS CUSTOS RELATIVOS AOS SERVICOS MEDICOS PRESTA-
DOS, PARA SER REEMBOLSADO EM OUTRO MOMENTO PELA SEGURA-
DORA. DANO MORAL NAO CONFIGURADO. MANUTENCAO DO ACOR-
DAO RECORRIDO. RECURSO DESPROVIDO. 1. A controvérsia instaurada no
presente recurso consiste em saber se caracteriza dano moral a recusa da segu-
radora em arcar diretamente com os custos do procedimento médico utilizado
pelo segurado no exterior, havendo o pagamento apenas mediante reembolso
quando retornou ao Brasil. 2. Ao contrario do contrato de plano de satde, em
que ha a disponibilizac¢do de uma rede de atendimento médico, contando com
laboratorios, clinicas, profissionais, dentre outros, no seguro saude, o segurado
fica livre para escolher o profissional ou a instituic¢io médica que desejar, de-
vendo, posteriormente, solicitar o reembolso das despesas médicas realizadas.
Assim, embora os dois contratos tenham o mesmo objetivo, isto ¢, o de forne-
cer assisténcia médico-hospitalar, é da natureza do contrato de seguro satude
que o segurado arque com os custos relativos aos servigos médicos prestados,
para ser reembolsado em outro momento pela seguradora, inexistindo qualquer
abusividade nesse procedimento, diferente do que ocorre com o plano de sadde,
em que nio se exige o desembolso de valores pelo segurado no momento do
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atendimento. 3. No caso dos autos, conforme consignado no acérdéo recorrido,
todos os requerimentos solicitados pelo autor no exterior foram devidamente
atendidos pela seguradora, seja mediante pagamento direto a clinica utilizada,
seja por meio do reembolso das faturas apresentadas quando retornou ao Brasil,
nao se evidenciando qualquer conduta que ensejasse a ocorréncia de dano mo-
ral. 4. Recurso especial desprovido”. (ST]. REsp 1895009/SP, Rel. Ministro Mar-
co Aurélio Bellizze, Terceira Turma, julgado em 01/12/2020, DJe 15/12/2020).

» Contrato de Plano de Satide. Questionamento quanto a sua natureza alea-
tdria. “Sob o ponto de vista externo, o sistema de satide suplementar estd em cri-
se, ja que o modelo securitario adotado para os contratos de planos de saide ndo
¢ suficientemente apto a regular os interesses envolvidos. Uma das causas desse
problema é a natureza juridica do servigo de saude suplementar, que ndo é mais,
de modo absoluto, a de contrato aleatdrio, mas, sim, de contrato comutativo, em
que a pessoa inevitavelmente usard os servigos, desde um simples resfriado até
acidentes graves ou doengas que surgem com o passar do tempo. Dessa forma,
a dlea, nos contratos de planos de satde, cuja natureza é similar & da condigio,
caminha para se transformar em termo incerto, pois ja se sabe que o usudrio de-
mandara o servico. Em outras palavras, trata-se de uma questio de tempo, ndo de
probabilidade. Além disso, enquanto nos demais contratos de seguro, o segurado
ndo deseja que o sinistro ocorra, razdo pela qual procura livrar-se ou reduzir ao
méximo seus efeitos por meio da cobertura securitdria, ocorre o oposto no caso
dos planos de satide: as pessoas querem a cobertura pela operadora — equivalen-
te ao pagamento de indenizagdo - independentemente da ocorréncia do sinistro.
Por exemplo, quem solicita consulta médica ou exames ndo estd necessariamente
doente, apenas busca informagio sobre seu estado geral de saude” (TOMASEVI-
CIUS FILHO, Eduardo. Contratos de planos de saude: um jogo de “soma zero”.
In: Revista de Direito Civil Contempordneo. vol. 28. ano 8. p. 199-215. Sao Paulo:
Ed. RT, jul./set. 2021).

P Contrato de Plano de Satide. Contrato de Adesio. Conceitua-se contrato de adesio
como aquele em que um contratante — o estipulante — impde o conteudo contratual ao
outro, a quem caberd apenas decidir entre aderir ou nao ao pacto que lhe é imposto.
No ambito consumerista, Marques conceitua contrato de adesiao como “aquele cujas
clausulas sio preestabelecidas unilateralmente pelo parceiro contratual economicamen-
te mais forte (fornecedor), ne varietu, isto é, sem que o outro parceiro (consumidor)
possa discutir ou modificar substancialmente o conteudo do contrato escrito” (MAR-
QUES, Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor: o novo regime
das relagdes contratuais. 6. ed., atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011,
p. 76). Diante disso, verifica-se que os contratos de plano de satide se enquadram na
modalidade de contrato de adesdo, pois, regra geral, a operadora — que assume a quali-
dade de proponente - estipula, unilateralmente, o texto contratual, sendo que o usuario
apenas detém a opcdo de aderir ou néo ao texto proposto. Vale dizer, as contratagdes
de plano de saude se exteriorizam a partir de uma proposta pré-estabelecida ofertada
ao publico, na qual se acha inserido conjunto de clausulas e disposicdes determinadas
unilateralmente, pela operadora do plano, em que constario os limites de atendimento,
a forma de pagamento do preco, o prazo contratual, os periodos de caréncia etc. Por-

77



m LEI DOS PLANOS DE SAUDE — Doutrina e jurisprudéncia para utilizagéo profissional

tanto, o usudrio/aderente fica & mercé da discricionariedade da operadora/proponente,
na medida em que seu comportamento se restringe a simples escolha entre aderir ou
nio ao contrato que lhe é ofertado.

P Contrato de Plano de Satude. Contrato cativo de longa duragio. Por contratos
cativos de longa dura¢io entendem-se os negocios juridicos complexos de longa du-
ragdao, em que uma cadeia de fornecedores organizados entre si assume a obrigacdo
de fornecer servigos que assegurem, ao consumidor e a sua familia, os bens minimos
para a existéncia digna durante toda a sua vida, instituindo verdadeira situagdo de ca-
tividade destes com relagdo a contratagdo. Assim, tendo em vista que os contratos de
plano de saude tém por objeto a prestacdo de servicos médico-hospitalares e/ou odon-
tologicos, os quais sdo essenciais para a preservacdo e recuperagio da sadde, verifi-
ca-se que os usudrios se tornam totalmente dependentes desses pactos, os quais sdo
mantidos por varios e varios anos, qui¢a, por toda a vida, em inquestionavel posi¢io
de submissio contratual.

P Conceito de contrato cativo de longa dura¢do. A denominagio “contratos
cativos de longa duragao” é atribuida por Cldudia Lima Marques aos contratos
que se enquadram na seguinte caracterizacdo: “Trata-se de servigos que prome-
tem segurancga e qualidade, servicos cuja prestagdo é descontinua, de fazer e nio
fazer, de informar e nio prejudicar, de prometer e cumprir, de manter sempre
o vinculo contratual e o usudrio cativo. Sdo servigos continuos e nio mais ime-
diatos, servigos complexos e geralmente prestados por fornecedores indiretos,
‘fornecedores-terceiros, aqueles que realmente realizam o ‘objetivo’ do contra-
to — daf a grande importincia da nog¢do de cadeia ou organizagao interna de
fornecedores e sua solidariedade. O contrato é de longa duragio, de execucio
sucessiva e protraida, trazendo em si expectativas outras que os contratos de
execucdo imediata. Esses contratos baseiam-se mais na confianga, no convivio
reiterado, na manutencdo do potencial econdmico e da qualidade dos servigos,
pois trazem implicita a expectativa de mudangas nas condi¢des sociais, econo-
micas e legais da sociedade nestes varios anos de relacdo contratual. A satisfa-
¢do da finalidade perseguida pelo consumidor (por exemplo, futura assisténcia
meédica para si e sua familia) depende da continuagio da relagdo juridica fonte
de obrigagdes. A capacidade de adaptagido, de cooperagido entre contratantes, de
continuagio da relagdo contratual é aqui essencial, basica”. (MARQUES, Claudia
Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relagdes
contratuais. 6. ed., atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011, p. 104).

P Catividade ou dependéncia do consumidor. A principal caracteristica dos
contratos cativos de longa duragdo que, somada ao modo de contratagdo por
adesdo, submete a parte aderente da relacido a posicio de inferioridade contra-
tual, é a catividade ou dependéncia do consumidor. De fato, nesses contratos
de trato sucessivo “a relacdo é movida pela busca de uma seguranga, pela busca
de uma futura prestagio, de um status ou de determinada qualidade nos servi-
¢os, o que reduz o consumidor a uma posicio de ‘cativo-cliente’ do fornecedor
e de seu grupo de colaboradores ou agentes econémicos” (MARQUES, Claudia
Lima. Contratos no Cddigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das rela-
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¢des contratuais. 6. ed., atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011, p.
105). Assim, apds anos de convivéncia contratual, em que o usudrio de plano
de satde pagou rigorosamente todas as mensalidades, de modo a garantir o seu
futuro atendimento médico-hospitalar, ndo mais lhe interessa desvencilhar-se do
contrato, 0 que ocasiona a sua submissdo contratual. Dessa forma, verifica-se a
necessidade de que se tenha o controle do contetido dos contratos de planos de
saude, de modo a viabilizar a concretizaciao do objetivo contratual pelo equi-
librio dos interesses dos contratantes. Tal controle se da, principalmente, pela
previsao legislativa de requisitos minimos a serem observados na elaboragao das
clausulas contratuais — o que pode ser visto no art. 16, da Lei n° 9.656/98, e na
Resolucido Normativa n° 503/2022 -, restringindo, assim, a liberdade contratual
da parte estipulante, qual seja, a operadora de plano de saude.

P Estipulagdo de precos. Custos operacionais. “Custos operacionais sio todas as
despesas realizadas pelas operadoras de planos e seguros de saude para a consecugdo
do quanto previsto em sede contratual, contabilizadas num periodo, dando origem ao
céalculo atuarial que integrard a planilha a ser apresentada perante a Agéncia Nacional
de Satde Suplementar, conforme preconizado nas resolugdes administrativas j& men-
cionadas. A variagdo dos custos operacionais dependera da segmentagio de assisténcia
(ambulatorial, hospitalar, etc), do tipo de contratagio (individual, familiar, etc), do 4m-
bito geografico de cobertura e alguns de outros dados atuariais, a exemplo do tipo de
rede de prestadores de servigos, se prépria ou terceirizada. Cada operadora apresenta
uma realidade diferenciada e, portanto, os custos ou as despesas relativas as ativida-
des contratadas pelo publico irdo variar de acordo com a estrutura existente” (SILVA,
Joseane Suzart Lopes de. Planos de saiide e boa-fé objetiva: uma abordagem critica so-
bre os reajustes abusivos. 2. ed. rev., ampl. e atual. Salvador: Juspodivm, 2010, p. 408).

» Fundo comum. Defini¢do. “A operadora de plano de assisténcia a satide € res-
ponsavel pela manuten¢do de um fundo comum. Ao distribuir os riscos a todos
os beneficidrios, a operadora de plano de assisténcia a saude coleta de cada um
o valor correspondente a sua cota, sendo que aquela mantera esse fundo e sera
responsével pelo pagamento dos eventos subsequentes. O fundo é formado pelos
pagamentos mensais, ou contraprestagdes mensais, realizadas por cada um dos
consumidores pagantes. Para que haja viabilidade de sua manutengio, deve haver
também equilibrio entre as prestacdes pagas e os servigos cobertos. Esse fundo é
comum, portanto, pertence a todos os contratantes e nio a operadora, mas serd
gerenciado por esta para custear as despesas de assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica de todos os participantes. A operadora de plano de assisténcia a sau-
de faz papel de intermedidria, além de realizar a gestdo dos recursos, sendo res-
ponsavel pela adequada distribuigio e utilizagdo dos recursos do fundo, de modo
a cobrir os gastos e adimplir com as obriga¢des, sem colocar em risco a mutuali-
dade do sistema. A solidariedade do grupo ou mutualidade viabiliza a manuten-
¢do do fundo e a cobertura de todos os gastos a precos mais acessiveis”. (COR-
DFEIRO, Carolina Souza; SANTANA, Hector Valverde. Dano moral decorrente de
inadimplemento contratual de plano privado de assisténcia a saude. In: Revista de
Direito do Consumidor, vol. 80/2011, out.-dez./2011, p. 213 -234, DTR\2011\5140).
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P Judicializagdo da satide privada. Problematica relativa ao equilibrio financeiro
do contrato. “O acolhimento de pleitos acerca da saide suplementar sempre envolvera
a distribuicdo de recursos finitos, ndo se podendo ignorar que a escassez é problema
econdémico fundamental, estudado desde licdes de economia bdsica e incidente em to-
das as atividades econdmicas. Enquanto em linha de principio os desejos se revelam il-
imitados, os recursos nas atividades mostram-se necessariamente restritos, devendo ser
bem utilizados e de forma eficiente, ainda mais no 4mbito do essencial setor da saide,
com exame sistémico de custo-efetividade e oportunidade, em visdo abrangente que, por
6bvio, nao pode limitar-se aos interesses das partes em litigio. [...] Ndo se pode conce-
ber que seja questionado o direito ao acesso ao Judiciario. Também ndo se ignora que o
indeferimento indevido de pretensio de tutela na drea da saude venha a ser fatal ou afe-
tar a propria dignidade humana. Contudo, o acolhimento indiscriminado dos pedidos,
como se os planos e seguros privados de satide pudessem ser vidveis na concepgdo ‘do
tudo para todos, enseja severo desequilibrio econémicofinanceiro em contrato ao qual
estdo vinculados outros consumidores que contribuem para o mesmo fundo pecunidrio,
circunstancia que, por seu turno, tende a ensejar ciclo vicioso, incentivando novos litigios
para alcancar coberturas que nio estdo ao dispor da coletividade envolvida, em violagdo
a segurangca juridica e a isonomia. Assim posta a questdo, em linha de principio, além
de nao contemplar o interesse publico e o direito fundamental social a saide, é ilegitima
intervencao judicial mediante a qual se imponha cobertura que desborde do pactuado e
das regras cogentes legais e infralegais integrantes do neg6cio” (SALOMAO, Luis Felipe;
ROCHA, Leonardo Morais da. A judicializagdo da satide suplementar sob o prisma da
protecdo ao direito social e fundamental a saude. In: RIBEIRO, Paulo Dias de Moura;
TOMELIN, Georghio Alessandro; KIM, Richard Pae (Coord.). Direito humano e fun-
damental a satide: estudos em homenagem ao ministro Enrique Ricardo Lewandowski.
Belo Horizonte: Férum, 2023, p. 171-195, p. 180 e 192).

P Rede Credenciada. E a rede de profissionais e estabelecimentos que atua no cam-
po da assisténcia privada a sadde que, em momento anterior & prestagdo dos servigos,
procede ao seu registro junto a operadora de plano de sade — vale dizer, ndo ha um
contrato entre os prestadores de servicos e a operadora —, a qual, contudo, realiza-
rd prévia avaliacdo da natureza e da qualidade dos servicos a serem disponibilizados.

P Rede Contratada. E a rede de profissionais e estabelecimentos que atua no campo
da assisténcia privada a saide que, previamente, firmam contratos com a operadora
de plano de saude, assumindo o compromisso de atender aos beneficidrios vinculados
ao plano de sadde.

P Rede Referenciada. E a rede de profissionais e estabelecimentos que atua no cam-
po da assisténcia privada a saude, que nio possui nenhum vinculo contratual com a
operadora, como também nédo se submete a prévio registro perante a operadora. Por
decorréncia, nesta hipdtese, tais prestadoras de servigos apenas compdem lista de in-
dicagdo que sera disponibilizada aos usudrios do plano, a quem cabera a escolha do
profissional e/ou estabelecimento.

@ Plano de Saude. Prestagdo de servico sujeita a incidéncia do Imposto sobre Servi-
¢os de Qualquer Natureza (ISSQN).“(...) 1. O ISSQN incide nas atividades realizadas
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