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PLANOS DE SAUDE E RELAGAO DE CONSUMO: SOBRE O PRINCIPIO DA
NAO INTERVENGAO EM ORIENTAGAO TERAPEUTICA

HEALTH INSURANCE PLANS AND CONSUMERIST RELATIONSHIP: ON THE
PRINCIPLE OF NON-INTERVENTION IN MEDICAL THERAPEUTIC GUIDANCE

Resumo: O artigo visa ao estabelecimento dos
pardmetros juridicos aplicaveis a resolucéo de
especifico litigio envolvendo operadoras de
plano de saude e consumidores: a intervencéao
do plano de saide na orientacgéo terapéutica in-
dicada pelo médico de confian¢a do consumi-
dor, frequentemente seguida da negativa dos
custos financeiros do tratamento médico. Me-
diante aplicacdo dos principios informativos de
protegéo ao consumidor e do dirigismo contra-
tual, e como resultado da densificagdo do prin-
cipio fundamental da dignidade da pessoa hu-
mana e do direito a vida constitucionalmente
assegurados, propugna pelo reconhecimento
de um novo principio de protecdo ao consu-
midor, aplicavel especificamente as relagoes
juridicas entre segurado e operadora de plano
de saude: o principio da néo intervengcido em
orientacgdo terapéutica. Esse principio serviria
de vetor interpretativo as clausulas do contrato
de plano de satde, visando a otimizagdo con-
tratual e a protegdo do consumidor como parte
reconhecidamente vulneréavel, servindo como
fundamento juridico a intervengéo do Judicia-
rio na relagdo contratual entre plano de satde
e consumidor.
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Abstract: The purpose of this article is to esta-
blish the legal parameters applicable in order
to solving dispute regarding health insurance
plans and consumers: the intervention of the
health insurance in the medical therapeutic
guidance prescribed by the consumer’s trusted
doctor, often followed by its negative to support
the treatment financial costs. By applying the
consumer’s protection principles and judicial
intervention of contract, and as a result of the
fundamental principle of human dignity densi-
fication and the right to life, both constitutio-
nally guaranteed, advocates for the recognition
of a new consumer’s protection principle, spe-
cifically applicable to legal relationship betwe-
en the insured and provider health insurance
plan: the principle of non-intervention in medi-
cal therapeutic guidance. This principle serves
as a rule of health insurance clauses interpreta-
tion, aiming to optimize the consumer protec-
tion as the part admittedly vulnerable, serving
as a legal basis for the intervention of the Ju-
diciary Branch in the contractual relationship
between health insurance plan and consumer.
Keywords: Principle of human dignity. Health
insurance. Principle of non-intervention in me-
dical therapeutic guidance.
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Introducao

A faléncia do sistema publico de satide acarretou a difusao, cada vez maior,
dos chamados planos de saude, atualmente regulados pela Lei n. 9.656/98, ampla-
mente alterada pela Medida Proviséria n. 2.177-44, de 24 de agosto de 2001. A vi-
géncia dessa Medida Proviséria encontra-se atualmente perenizada pela Emenda
Constitucional n. 32, de 11 de setembro de 2001, cujo art. 2° determina a continui-
dade de vigéncia das Medidas Provisérias editadas até a data da promulgacao dessa
Emenda e até que sejam revogadas expressamente ou deliberadas em definitivo pelo
Congresso Nacional.

Ao entabular um contrato de plano privado de assisténcia a satde (doravan-
te chamado de plano de saide), a chamada operadora de plano de satide se obriga,
mediante contraprestagao financeira do consumidor, a prestar servico continuo e
ininterrupto de cobertura dos custos financeiros necessarios para garantir ao segu-
rado ampla assisténcia médica, tudo dentro dos limites estabelecidos pelas clausulas
contratuais.

E sabido que o relacionamento entre os segurados e as respectivas operado-
ras de plano de satde foi e estd permeado de discussées e interesses contrapostos,
principalmente no que diz respeito ao reajuste das contraprestacoes financeiras de-
vidas pelo consumidor as operadoras, a interpretacido dos procedimentos médicos
abrangidos pela cobertura contratada, entre outras questoes frequentemente divul-
gadas pela midia.

Atualmente, a litigiosidade dessas relacbes juridicas vem atingindo uma
nova questao a ser debatida nos meios sociais e juridicos: a possibilidade de a ope-
radora de plano de satde intervir no tratamento médico apontado pelo profissional
escolhido pelo segurado ou simplesmente se negar a cobertura de determinado pro-
cedimento médico.

Tornou-se comum a negativa, por parte das operadoras de plano de sau-
de, em promover a devida cobertura financeira de tratamentos médicos, alegando a
desnecessidade do procedimento indicado, a possibilidade de substitui-lo por outro
(frequentemente de custos financeiros mais baixos), ou, ainda, a existéncia de algu-
ma limitacdo de natureza contratual.

Sao varias as formas de interferéncia das operadoras de plano de assistén-
cia a saude na orientacao terapéutica e autonomia técnica do médico, conforme sera
relatado no transcorrer do presente estudo, notando-se que o problema vem se tor-
nando cada dia mais frequente.

Em pesquisa realizada pelo Datafolha, a pedido da Associagao Paulista de
Medicina, entre os dias 23 de junho e 18 de agosto de 2010, com 403 médicos que
trabalham no Estado de Sao Paulo (AVALIAQAO..., 2010), 93% dos médicos entrevis-
tados declararam que sofrem interferéncia dos planos ou seguros de satde em sua
autonomia técnica. Em uma escala de zero a dez, os médicos entrevistados declara-
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ram, em média, que o grau de interferéncia das operadoras ou plano de satide em
sua autonomia técnica atinge o nivel 6.

Foram pesquisados, ainda, os servicos médicos em que ocorreria o maior
grau de interferéncia da operadora ou plano de satide na autonomia técnica do pro-
fissional. Os resultados podem ser consultados na Tabela 1:

Tabela 1- Grau de interferéncia da operadora ou plano de satde

Tipos de servicos que sofrem interferéncia das operadoras e planos de Porcentagem dos
saude entrevistados
Glosa de procedimentos ou medidas terapéuticas 32%
Numero de exames ou procedimentos 21%
Atos diagnoésticos e terapéuticos mediante designacao de auditores 18%
Restricoes a doencgas preexistentes 5%
Tempo de internacao de pacientes 7%
Prescricao de medicamentos de alto custo 3%
Periodo de internacéo pré-operatério 1%

Fonte: Avaliagao... (2010).

Litigios dessa ordem néo sdo exclusividade patria. Nos Estados Unidos da
América do Norte, um estudo realizado por pesquisadores da John Hopkins Univer-
sity em Baltimore, no ano 2001, demonstra que 64% dos planos de satude oferecidos
pelas 100 maiores empresas listadas pela revista Fortune estabelecem limites de con-
sultas psiquiatricas por ano, 46% impoem limites de consultas a terapeutas ocupa-
cionais, 28% limitam o nimero de sessoes de fisioterapia e 28% limitam o niimero
de sessbes de fonoaudiologia, entre outras restricbes MONTENEGRO-TORRES et
al., 2001).

Esses litigios ndo demoraram a ser levados ao Judiciério, a fim de que rece-
bessem solucao juridica individual. Entretanto, uma solug¢ao definitiva parece néao
ter sido, ainda, encontrada.

Pretendeu-se, com este estudo, apresentar solucgio juridica ao litigio em
consonancia com os fundamentos principiolégicos que se acredita devam nortear a
pacificacdo dessa espécie de conflito que vem, cada vez mais, assombrando os con-
sumidores dessa espécie de prestacio de servico.

Em regra, é possivel afirmar que o contrato de plano privado de assisténcia
a saude esta regido pelos principios contratuais béasicos da liberdade contratual e do
pacta sunt servanda.

Entretanto, a validade das disposigoes contratuais subordina-se & compati-
bilidade vertical com as demais normas juridicas que se encontram acima na estru-
tura escalonada do ordenamento juridico.

Em tese, a validade das cldusulas contratuais dos planos de satide subordina-
-se de forma imediata ao regramento existente na Lei n. 9.656/98, alterada pela Medida
Proviséria n. 2.177-44/2001. Entretanto, subordina-se ainda as disposi¢oes do Cédigo
de Defesa do Consumidor, do Cédigo Civil, da Constituicido Federal e das demais leis
que possam, ainda que indiretamente, servir como fonte analégica e, principalmente,
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principiolégica, a resolucao do conflito, cuja interpretagio e aplicacdo ao caso concre-
to devem, evidentemente, ser informadas pelo Texto Constitucional.

A liberdade contratual permite ao consumidor escolher o &mbito de cobertu-
ra a qual a operadora estaré obrigada a custear. Em principio, a liberdade contra-
tual permite ao segurado escolher entre as coberturas-tipo oferecidas pelas operado-
ras de plano de satde, de modo a contratar de acordo com suas necessidades.

Feita a opgéo pela cobertura contratual, esta deve ser respeitada, pois a livre
opcao do segurado refletiu no valor de sua contraprestacao pecuniéria.

O problema maior surge quando o segurado opta por cobertura que deve
lhe garantir amplo acesso aos tratamentos médicos disponiveis, seja de natureza
ambulatorial (consultas médicas, exames laboratoriais) seja de natureza hospitalar
(cirurgias, internamentos) e, ainda assim, a operadora recusa-se a arcar com os CUs-
tos financeiros do tratamento indicado pelo profissional médico da escolha do segu-
rado, apresentado uma ou mais das justificativas a seguir:

a) tratamento nao contemplado expressamente pelo contrato;

b) tratamento cuja técnica nido se encontra completamente aceita pela
operadora do plano de saide ou constante do rol de procedimentos da
Agéncia Nacional de Saide Suplementar;

c) tratamento desnecessario para o tratamento da doenca diagnosticada,
de forma a substitui-lo por outro tratamento ou simplesmente nao rea-
lizé-lo.

Nesses casos, é inevitavel o surgimento de litigio entre a operadora de plano
de saude e o segurado, paciente e consumidor, este tendo sua pretensio a cobertura
financeira dos tratamentos médicos necessarios resistida por aquela. Nao havendo
qualquer forma de composigio entre as partes ou, ainda, a subordinagio do interes-
se de uma das partes aos interesses da outra, cabera ao segurado, para ver satisfeita
sua pretensao, deduzir a lide em juizo e formular sua respectiva pretensio de tutela
jurisdicional.

Ocorre que os fundamentos juridicos que embasam a pretensido do segurado
e, até mesmo, o entendimento do magistrado quando da composicéao da lide, ainda é
objeto de intensas controvérsias e carece de melhor sistematizagao, a fim de propor-
cionar o devido suporte juridico a pacificacao do litigio. Adiante, procurar-se-a apre-
sentar a solucio juridica que se reputa mais adequada, valendo-se, para tanto, dos
principios e regras informadores do sistema de protecdo ao consumidor, do atual Es-
tado Democratico de Direito e da contemporanea situacio do Direito Privado.
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1 Da relacao de consumo entre operadora de plano privado de assisténcia
a saude e segurado

Como pano de fundo da solucéo juridica a ser apresentada ao litigio em
estudo, é necessario reafirmar a aplicagdo da Lei n. 8.078/90 — Cédigo de Defesa e
Protecdo do Consumidor (CDC) — aos contratos de plano de satide, bem como as en-
tidades fornecedoras dessa modalidade de servigo, na medida em que se vislumbra
estabelecida a relagao fornecedor-consumidor nos moldes tragados pelos arts. 2° e
3°do CDC.

O segurado apresenta-se como destinatario final de um servico oferecido
pela operadora, enquanto esta se apresenta nitidamente como fornecedora de ativi-
dade oferecida a coletividade mediante remuneracao.

Referida norma possui substrato na Constituicdo Federal, que em seu art.
5°, inc. XXXII, estabelece que “[...] o Estado promovera, na forma da lei, a defesa
do consumidor” (BRASIL, 1998), elevando a defesa do consumidor como principio
geral da ordem econémica (CF, art. 170, V).

Para pacificar a questao, a Medida Proviséria n. 2.177-44/2001 incluiu o art.
35-G a Lei n. 9.656/98, determinando expressamente a aplicacdo das normas do Cé-
digo de Defesa do Consumidor aos contratos estabelecidos entre seguradores e ope-
radoras de plano de saude.

Diante da inafastavel aplicagdo das normas consumeristas as relagoes juri-
dicas existentes entre operadora de plano de saude e segurado, visando ao equilibrio
contratual entre as partes contratantes, necessério é assegurar ao consumidor ga-
rantias basicas, entre as quais o afastamento das clausulas abusivas e a interpreta-
¢ao mais benéfica do contrato em seu favor.

O contrato de plano de satde apresenta-se nitidamente como por adeséo,
isto é, em que as clausulas contratuais sdo prévia e unilateralmente estabelecidas
pelo fornecedor do servico, impedindo o consumidor de participar da elaboragao
das clausulas, em desrespeito do direito que a doutrina portuguesa convencionou
denominar “liberdade de modelacio do contetido contratual”. Nesses casos, ndo ha
limitacdo a liberdade de contratar, entretanto, ha ofensa a liberdade de uma das
partes contratantes livremente discutir o contetido do “ordenamento contratual”
(PINTO, 1999, p. 96-101).

Nesse contexto, em que se vislumbra a desigualdade substancial entre as
partes da relacao juridica, impondo a operadora do plano de satde todas as condi-
¢oes da relagdo contratual e se beneficiando da fragilidade econémica do segurado
— geralmente leigo na area médica — e sua posi¢do de consumidor (vulneravel), faz-se
necessario, nos processos envolvendo operadora e segurado, que seja decretada a
inversao do 6nus da prova em favor do consumidor, com fundamento no art. 6°, inc.
VIII do CDC, que estabelece ser direito basico do consumidor a facilitacido de sua
defesa em juizo, inclusive com a inversao do 6énus da prova.
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A inversao do 6nus da prova em favor do consumidor, nos termos do que
permite o Cédigo de Defesa do Consumidor, apresenta-se assim imperiosa e obriga-
toria, uma vez que a proépria Lei n. 8.078/90, em seu art. 4°, inc. I, pressupde como
principio da Politica Nacional das Relagoes de Consumo o reconhecimento da vul-
nerabilidade do consumidor nas relacées de consumo.

A vulnerabilidade e a fragilidade do consumidor nas relagées de consumo
provém néao apenas das situagdes de fato, mas de dispositivo legal préprio, que ex-
pressamente reconhece a situacao de hipossuficiéncia dos consumidores, a medida
que a diferenca de poderio entre o consumidor e o fornecedor do servico, no caso
em tela, empresa especializada em planos de satde, avulta-se de forma manifesta:

No caso dos contratos, o problema é o desequilibrio flagrante de forcas dos
contratantes. Uma das partes é vulneravel (art. 4°, 1), é o polo mais fraco
da relacdo, pois ndo pode discutir o contetido do contrato ou a informa-
¢do recebida; mesmo que saiba que determinada clausula é abusiva, s6 tem
uma opgao, “pegar ou largar”, isto é, aceitar o contrato nas condigdes que
lhe oferece o fornecedor ou néo aceitar e procurar outro fornecedor. Sua
situacdo é estruturalmente e faticamente diferente da do profissional que
oferece o contrato. Este desequilibrio fatico de forcas nas relagées de con-
sumo € a justificagcdo para um tratamento desequilibrado e desigual dos co-
-contratantes, protegendo o direito daquele que esta na posi¢ido mais fraca,
o vulneravel, o que é desigual fatica e juridicamente. Aqui, os dois grandes
principios da Justica moderna (liberdade e igualdade) (assim ensina, em
seu novo livro A volta a Justiga, o jusfilésofo alemio Braun, p. 142 e ss.)
combinam-se, para permitir o limite a liberdade de um, o tratamento de-
sigual a favor do outro (favor debelis), compensando a “fragilidade”/ “fra-
queza” de um com normas “protetivas” (Calais-Auloy, 4. ed., n.18), controla-
doras da atividade do outro, resultando no reequilibrio da situacao fatica e
juridica. MARQUES, 2003, p. 73).

O que se verifica é que as relagoes de mercado em que estao inseridos os
consumidores sao compostas de formas assimétricas, em que o consumidor, em ge-
ral, assume uma posicao de debilidade e subordinagéo estrutural em relagao a outra
parte, o fornecedor de bens ou prestador de servigos (GRAU, 2003, p. 218).

A aplicacio da legislacdo consumerista aos contratos de plano de satde afigu-
ra-se como elemento de respeito as normas de ordem publica e cogente constantes da
Lei n. 8.078/90, cuja aplicacdo nao pode ser preterida, sob pena de ofensa a eficacia e
imperatividade do ordenamento juridico, constitucional e infraconstitucional.

2 Da interpretacao contratual de maneira mais favoravel ao consumidor

A falta de expressa previsdo contratual que garanta a cobertura a determi-
nado tratamento ou técnica médica nao pode ser admitida como recusa da operado-
ra de plano de satide como justificativa para o ndo pagamento dos custos financeiros.

Na verdade, apenas o raciocinio contrario seria, em tese, admitido: somente
seria admitida a exclusido do tratamento se houvesse clausula expressa excluindo a
cobertura financeira do tratamento indicado pelo médico de confianga do segurado.
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Esse posicionamento decorre do direito basico do consumidor em ter as dis-
posicdes contratuais interpretadas da maneira que lhe for mais favoravel (art. 47 do
CDC), além de aplicacdo dos principios da transparéncia, da informacéo adequada
e da boa-fé objetiva.

Nesse aspecto, é imprescindivel o registro de que, nessa espécie de relacao
contratual, devem-se analisar as doencas e enfermidades que recebem cobertura
do contrato de assisténcia privada a saide. Apenas em um nivel de normatividade
inferior é que se perquire sobre eventuais tratamentos médicos que devem ou nao
ser cobertos pelo plano de saude.

Explica-se: considerando-se que o contrato de assisténcia a satide expressa-
mente prevé a cobertura dos custos financeiros de determinado ramo da medicina
(por exemplo, cobertura ortopédica, cardiolégica, oncolégica, neurolégica, etc.) ou,
ainda, que nao tenha havido expressa exclusio da area da Medicina, todo e qualquer
tratamento médico deve ser obrigatoriamente fornecido ao segurado, conforme in-
dicagio médica.

Qualquer outra clausula limitativa do tratamento necessario e indicado pelo
médico é nula de pleno direito, eivada de ilegalidade frente aos dispositivos de pro-
tecdo ao sistema do consumidor, a medida que:

a) confronta-se com outras clausulas previstas no préprio contrato que
garantem a cobertura dos custos financeiros para aquele determinado
ramo da medicina; no confronto entre clausulas contratuais, aplica-se
aquela mais favoravel ao consumidor (CDC, art. 47);

b) haveria afronta grave ao principio da boa-fé objetiva durante a fase de
elaboracio e execucao do contrato, pois ao prever a cobertura médica,
nao pode, em seguida, negar-se a cobertura de determinado tipo de tra-
tamento que seja necessario ao restabelecimento da satde do segura-
do, configurando-se em evidente ofensa ao “aspecto moral da obrigagao
contratual” (LISBOA, 2005, p. 103);

c) ofenderia os principios da transparéncia e da informacdo adequada,
pois quando da celebracao do contrato ndo héa prestagao devida das in-
formacoes necessarias para que o consumidor entenda e compreenda a
extensao desse tipo de restricao. Com efeito, o art. 6° do CDC estabelece
ser um direito [subjetivo] basico do consumidor a informacao adequada
do servigo contratado, com informacgio correta de suas caracteristicas
(III) e a protegdo contra métodos comerciais ilegais (IV). Em seguida,
em seu art. 39, o CDC expressamente proibe ao fornecedor do servico
prevalecer-se da ignorancia do consumidor (IV). Mais adiante, o art. 51
do mesmo Codex estabelece a nulidade de clausulas (e, evidentemente,
de suas respectivas praticas) que estabelecam obrigagoes incompativeis
com a boa-fé e a equidade (IV), as quais estejam em desacordo com o
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d)

sistema de protecio ao consumidor (XV), que restrinja os direitos e obri-
gacoes fundamentais do contrato (§ 1°, II);

constituiria em ofensa ao dever de lealdade e de cooperacido mutua dos
contratantes, em que a seguradora infringe seu dever de fidelidade na
satisfagdo dos interesses do outro contratante (LISBOA, 2005, p. 104).

A titulo de concluséo parcial, tem-se que, prevendo o contrato a cobertura

de determinado ramo da Medicina ou doencas especificas, ndo pode haver qualquer

espécie de limitagdo ao tratamento indicado pelo médico, sob pena de ofensa a direi-

to subjetivo do consumidor segurado.

questao:

540

Nesse sentido, o Superior Tribunal de Justigca, em Acérdao da lavra do Mi-
nistro Carlos Alberto Menezes Direito, estabeleceu as diretrizes apontadas para a

Seguro saude. Cobertura. Cancer de pulméo. Tratamento com quimiotera-
pia. Clausula abusiva. 1. O plano de satide pode estabelecer quais doencas
estdo sendo cobertas, mas néao que tipo de tratamento esta alcangado para
a respectiva cura. Se a patologia esté coberta, no caso, o cincer, é inviavel
vedar a quimioterapia pelo simples fato de ser esta uma das alternativas
possiveis para a cura da doenca. A abusividade da cldusula reside exata-
mente nesse preciso aspecto, qual seja, ndo pode o paciente, em razao de
clausula limitativa, ser impedido de receber tratamento com o método mais
moderno disponivel no momento em que instalada a doencga coberta. 2. Re-
curso especial conhecido e provido. (BRASIL, 2007).

Para melhor compreensao, apresentam-se alguns exemplos:

a)

b)

c)

d)

e)

exclusao contratual de cobertura para a alimentagio enteral e parenteral;
limitacoes de sessdo de quimioterapia ou radioterapia (quando o préprio
contrato prevé a cobertura de tratamento oncolégico);

tratamento mediante ablacdo por abordagem eletroanatémica (quando
o préprio contrato prevé a cobertura de tratamento cardiolégico);
sistema de tratamento “home care”, quando indicado pelo médico e ne-
cessario ao tratamento;

toda e qualquer limitagdo ao tempo de tratamento, inclusive limitagao
de diarias em unidades de tratamento intensivo. A propésito, ressalte-
-se que o entendimento jurisprudencial do STJ quanto a essa hipétese
vem atualmente descrito pelo enunciado de sua Stimula 302, in verbis:
“E abusiva a clausula contratual de plano de satde que limita no tempo
a internacéo hospitalar do segurado.”

colocagio de préteses quando o préprio contrato prevé a cobertura de
tratamento ortopédico ou traumatolégico ou quando a prétese esta vin-
culada a um ato cirurgico coberto pelo contrato.
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Ainda a titulo de exemplo, em litigio julgado pelo Tribunal de Justica de
Minas Gerais, condenou-se a operadora de plano de satde ao pagamento dos cus-
tos necessarios para a implantagao de protese (esfincter artificial) necesséria para o
tratamento de incontinéncia urinéria. “Se a cobertura desejada, no caso a colocacao
da prétese, esta vinculada a um ato cirargico coberto, sendo procedimento de con-
sequéncia, nio se pode considerar como incidente a clausula proibitiva, sob pena
de secionarmos o tratamento que esta previsto no contrato.” Nesse caso, o Tribunal
de Justica de Minas Gerais determinou ao plano de satude a colocacao de esfincter
artificial necessario ao tratamento de incontinéncia urinéria, “[...] porquanto direta-
mente ligado ao ato cirdrgico principal, inobstante a exclusio prevista no contrato
firmado.” (MINAS GERALIS, 2009).

Nesse caso, se o contrato prevé a cobertura de tratamento urolégico, todo
e qualquer ato cirtrgico e derivado, como a colocagio de préteses, deve ser coberto
pelo plano de saude, ainda que haja cldusula excluindo a cobertura de proéteses.

Isso porque, no exemplo, haveria duas clausulas em confronto: uma que
prevé a cobertura de tratamento urolégico (ou ao menos que nao a exclua expressa-
mente) e outra que, embora apenas genericamente exclua a cobertura de proteses,
acabou por, diante da situagéo fatica, limitando o direito subjetivo contratual do con-
sumidor em ter a cobertura de seu tratamento urolégico.

Nessas hipéteses, a clausula limitadora deve ser afastada, tudo por forca
dos principios de protecéo ao direito do consumidor anteriormente informados: “[...]
mais que um mero apego a liberdade contratual, prevalecem razées de ordem moral
e econdmica, com poder para modificacdo de clausulas prejudiciais a um dos contra-
tantes, que esté situado num plano de inferioridade perante o outro.” (CATALAN,
2004, p. 377).

A existéncia dessas clausulas limitadoras do direito do segurado reclama a
efetiva atuagdo do Poder Judiciario, além dos 6rgaos administrativos e associagoes
de protecdo ao consumidor, de modo a “[...] corrigir ou impedir os desenvolvimen-
tos absolutos da liberdade contratual, assegurando uma situacéo de real liberdade
e igualdade dos contraentes, bem como as exigéncias da justica social.” (PINTO,
1999, p. 98). Pontes de Miranda ja antevia que, quando o contetido do contrato for
determinado por apenas um dos contratantes, este ndo pode se afastar da equidade,
devendo-se ater ao que é adequado a espécie contratual, sob pena de haver a neces-
saria intervencgao estatal que se constituiria em complementacao judicial do negécio
juridico (PONTES DE MIRANDA, 2005, p. 94-95).

Trata-se de reflexo do dirigismo estatal aplicado as relagoes contratuais, re-
lativizando a rigidez dos principios de natureza liberal que regiam a relacdo contra-
tual, atenuando-se conceitos e nogoes do direito de forma a admitir-se a “[...] inge-
réncia de fatores externos nos contratos, limitando-se sensivelmente a participagcao
da vontade individual no vinculo contratual” para, dessa forma, eliminar distor¢oes
em defesa da parte prejudicada (BITTAR, 2003, p. 122-128).
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3 Da intervencao em orientagao terapéutica

Outra espécie de litigio que vem comumente surgindo entre segurado e ope-
radora de plano de satide reside na hipétese desta tltima intervir na orientagéo tera-
péutica apresentada pelo médico do segurado.

Com efeito, cabe ao segurado dirigir-se até a operadora do plano de satde
a fim de obter a autorizacdo necessaria para a realizagdo do procedimento médico
(cirurgias, internacées, tratamentos quimioterapicos, etc.).

Com a finalidade de liberar a realizacdo do tratamento, hi hipéteses em
que a operadora do plano de satde condiciona a cobertura dos custos financeiros
mediante:

a) alteracdo do hospital no qual o procedimento sera realizado (de custos
financeiros, evidentemente, mais baratos);

b) indicacio de outra equipe médica para o acompanhamento da cirurgia;

c) alteragdo do proéprio procedimento médico indicado, ou o nimero de
sessoes e/ou dias de internamento;

d) supressdao da quantidade ou qualidade dos equipamentos necessarios
para a realiza¢do do procedimento médico;

e) substituicido de préteses importadas por outras de fabricagio nacional.

Todas essas situagoes se apresentam em grave ofensa aos direitos do segu-
rado consumidor, mormente os relativos a boa-fé objetiva durante a execucédo do
contrato.

E possivel, aqui, identificar o surgimento de um novo principio de protecao
ao consumidor, aplicavel especificamente as relagoes juridicas entre segurado e ope-
radora de plano de satde: o principio da ndo intervengio na orientacéo terapéutica.

Além de todo o arcabougo consumerista que fundamenta o surgimento des-
se principio, pode-se alicercar sua existéncia pelos dispositivos do Cédigo de Etica
Médica, cujo Capitulo 1, item VIII, prescreve ser principio fundamental da medicina
que “[...] o médico nédo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricées ou impo-
sicbes que possam prejudicar a eficiéncia e a correcao de seu trabalho.”

A intervencao indevida da operadora de plano de satide na orientacao te-
rapéutica do médico desnatura o préprio contrato firmado com o segurado: este se
obriga a pagar uma contraprestagio, enquanto a operadora se obriga a arcar com
os custos financeiros dos tratamentos médicos necessarios para a preservagio e o
reestabelecimento da satde do seguro.

A intervencao na orientacio terapéutica caracteriza-se como descumpri-
mento contratual por parte da operadora, pratica abusiva e de ma-fé que pretende,
por vias transversas, diminuir seus gastos com o tratamento médico do segurado, a
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fim de aumentar seus lucros, tudo em flagrante ofensa aos principios de protecio ao
consumidor e seus direitos mais bésicos.

A aplicacio desse principio pode ser mais facilmente vislumbrada quando
se relembra que o contrato de plano de assisténcia privada a satde se caracteriza
como um “contrato cativo de longa duracido”, contrato de trato sucessivo que se
protrai no tempo e que se justifica principalmente pela busca de seguranca no futu-
ro, reduzindo o consumidor a uma posicao “cativa” frente a fornecedora do servigo
(MARQUES, 2005, p. 101).

Isto é, ap6s anos de vinculo contratual e pagamento das contraprestacoes
financeiras, ndo cabe mais ao segurado se retirar da relacao juridica contratual, pois
isso significaria renunciar a protecao e seguranca que se almejava desde o inicio do
contrato. Ao intervir na orientacao terapéutica, a operadora do plano de satde vio-
lenta justamente aquilo que o consumidor buscava com a relagio contratual: prote-
¢do a sua saude e seguranca financeira para a realizagdo dos procedimentos médicos
necessarios.

A nocgao de plano de satde incute no segurado a ideia de estar “adquirindo”
0s meios necessarios a manutengio de sua satide, imputando-lhe a seguranca de que
serdo satisfeitas as suas necessidades humanas bésicas no que diz respeito a sua saud-
de individual, impedindo-o de sofrer, prevenindo-o da morte prematura e mantendo
sua capacidade funcional (GARLAND; GREENLICK, 2004, p. 1123).

Em outros termos, haveria indevido desvirtuamento da finalidade basica do
contrato: a pretensdo de segurancga que o contratante almejava ao aderir ao contrato
de plano de satde, no que se refere aos tratamentos médicos indispensaveis para a
manutencao de sua sadde, é atingida de tal forma a desvirtuar a eficacia contratual.

Correlatamente, o desvirtuamento da finalidade bésica do contrato implica
o desvio de eficacia do servigo contratado, ou seja, o servigo contratado ndo mais
sera prestado na eficacia 6tima que dele era esperado.

No sentido aqui defendido, o Superior Tribunal de Justica esposou entendi-
mento no sentido de que “[...] a exclusao de cobertura de determinado procedimento
médico/hospitalar, quando essencial para garantir a saide e, em algumas vezes, a
vida do segurado, vulnera a finalidade béasica do contrato”, justamente pelo fato de
o procedimento indicado pelo médico ser o necessario para atingir a seguranga de
vida e de satde a que o segurado buscava quando da celebracido do contrato (BRA-
SIL, 2008).

Esse desvirtuamento pode ocorrer no momento da celebracio do contrato,
quando as clausulas contratuais sdo unilateralmente dispostas de tal forma a impe-
dir ou limitar a necessaria cobertura financeira dos tratamentos médicos necessa-
rios (como nos exemplos apresentados, de clausulas contraditérias, v. g., prevendo
a cobertura de tratamento ortopédico, mas excluindo a cobertura de préteses ou,
ainda, prevendo a cobertura de tratamento cardiaco, mas excluindo a cobertura de
tratamentos mediante ablagio por abordagem eletroanatémica); ou, ainda, durante
a fase de execugdo do contrato, mediante interferéncia indevida da operadora de
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plano de satide na orientacéo terapéutica, seja no procedimento a ser utilizado, seja
no numero de sessoes, consultas, dias de internamento, utilizacdo de unidades de
tratamento intensivo, etc.

H4, assim, um vinculo indissoltavel entre a validade das clausulas contra-
tuais e a sua interpretacio com a finalidade bésica do contrato, existente desde sua
celebragao, que nao pode ser desvirtuada seja pela existéncia de cldusulas contratu-
ais origindrias, evidentemente nulas, seja pela interferéncia indevida da operadora
de plano de satde na orientagao terapéutica do médico de confianga do segurado.

Ao conceito de “finalidade bésica do contrato”, pode-se, ainda, vincula-lo
a nocao de que o contrato de plano de satde estabelece a operadora do plano uma
obrigacao de resultado, ndo no sentido de que o segurado deve ser curado, mas de
possuir adequacao e qualidade necessarias para fornecer ao consumidor a cobertura
financeira indispensavel para a realizagio de todo o procedimento terapéutico julga-
do indispensavel pelo médico (MELO, 2008, p. 215).

E de se analisar, ainda, outra situacéo: a negativa da operadora de plano de
saude em custear o tratamento médico sob a alegacdo de que este nao estaria inclu-
ido no rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

Ocorre que esse rol elenca apenas os procedimentos minimos a serem cus-
teados obrigatoriamente pela operadora de plano de saude. Nao se trata de um rol
exaustivo, limitador dos direitos do segurado.

Nao se pode querer limitar o tratamento médico do segurado a apenas al-
guns procedimentos pré especificados sob a desculpa de desequilibrio econémico-
-financeiro da operadora do plano de satde. In casu, a propria natureza da relagao
juridica, caracterizada como contrato cativo de longa duragéo, induz a adocao da
socializacdo dos riscos (MARQUES, 2003, p. 637), pelo qual o grupo de segurados (e
também a operadora de plano de satde, evidentemente, abrindo méao de parte de
seus lucros) financia mutuamente o tratamento dos demais.

Retome-se, aqui, o que foi exposto no item antecedente: prevendo o contra-
to & cobertura de tratamentos por area médica (cardiolégico, oncolégico, etc.), tem
direito o segurado de receber todo e qualquer tratamento indicado por seu médico
de confianca e que, segundo o exclusivo critério desse profissional, é o indicado e
necessario para o pleno restabelecimento da satide do segurado.

Assim, a auséncia do procedimento indicado no rol de procedimentos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar ndo é fundamento vélido para a ndo cober-
tura dos custos financeiros da orientacao terapéutica indicada. Esse posicionamento
vem sendo, inclusive, amparado nos Tribunais. Confira-se, a titulo exempdlificativo:

Mostra-se abusiva a clausula contratual que nega cobertura de realizacio
de exame prescrito por médico que assiste o paciente, sob a alegagdo de que
aquele nao esté relacionado na resolugio normativa expedida pela Agéncia
Nacional de Satde, devendo ser considerada nula de pleno direito nos ter-
mos do art. 51, inc. IV do CDC. Isso porque o rol de procedimentos da Agén-
cia Nacional de Satude néo é taxativo, ndo possuindo uma funcéao limitado-
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ra, mas garantidora de procedimentos minimos, que devem ser observados
pelas operadoras de plano de satide. (MINAS GERAIS, 2009).

Dessa maneira, defende-se o surgimento do principio da nao intervencao
em orientacao terapéutica a informar a relacao juridica existente entre operadora de
plano de satude e segurado, limitando a ingeréncia daquela no tratamento indicado
pelo médico de confianca do segurado, tudo a fim de resguardar o direito do consu-
midor, sua saude e dignidade.

O principio da néo intervencdo em orientacio terapéutica se apresenta
como derivacéo ou densificagdo do principio fundamental da dignidade da pessoa
humana e do direito a vida, ambos constitucionalmente assegurados, pois toda pes-
soa tem direito de receber o tratamento médico que lhe confere maiores possibili-
dades de restabelecer sua satude e, portanto, manter sua vida: “[...] embora assuma
concrec¢io como direito individual, a dignidade da pessoa humana, enquanto prin-
cipio, constitui, ao lado do direito a vida, o nicleo essencial dos direitos humanos.”
(GRAU, 2003, p. 176).

O proposto principio da ndo intervencao em orientacéo terapéutica pode ser
visto como fruto da tenséo existente entre os principios da liberdade contratual e da
autonomia da vontade e os principios da dignidade da pessoa humana e da protecao
ao consumidor, como sintese desse confronto obtido na resolucéao do caso concreto.

A oposicao entre aqueles principios é caracteristica da complexidade do
modelo de um ordenamento de principios, os quais sdo muitas vezes opostos. Quan-
do da solucéo a ser apresentada ao caso concreto, os principios que se opéem entrar
em tensido produtiva de uma sintese que somente é construida & medida que os
principios opostos se delimitam reciprocamente, obtendo sentido apenas diante da
solucéo concreta construida:

[...] as normas gerais e abstratas ndo sdo capazes de regular as suas proé-
prias condigées de aplicacdo, e que, portanto, a aplicagdo de uma norma,
de um principio, requer que, na unicidade especifica e determinada do caso
concreto, diante das varias versoes dos fatos que se apresentem, se tenha
o tempo todo também em mente a norma geral ou principio contrario, a
configurar uma tensdo normativa rica e complexa que opere como crivo
para discernir, no caso, as pretensoes abusivas das legitimas. Nessa tenséao,
muito embora efetivamente o significado das duas normas, sem davida, seja
oposto, a um sé tempo, o significado de cada uma delas delimita e matiza o
da outra, passando, assim, a conformé-lo profundamente, de tal sorte que
uma € reciproca e inafastavelmente constitutiva do sentido constitucional
da outra. (CARVALHO NETTO; SCOTTI, 2011, p. 38).

A par dos principios opostos em andlise “[...] o mesmo se sucede com to-
dos os pares de conceitos opostos tipicos da modernidade” (CARVALHO NETTO;
SCOTTI, 2011), como os pares cultura e natureza, publico e privado, igualdade e
liberdade, democracia e Constituicédo, cujos termos guardam “[...] relagdo, a um sé
tempo, de oposicao e complementaridade que guardam entre si. Em uma termino-
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logia habermasiana, sdo conceitos ou principios cooriginarios e equiprimordiais.”
(CARVALHO NETTO; SCOTTI, 2011, p. 39).

O principio da néo intervengio em orientacéo terapéutica proposto vem li-
mitar a aplicacdo dos principios da liberdade contratual e da autonomia da vontade
nos contratos de plano de satide, limitando-os, na medida em que nao podem atingir
os limites impostos pelo principio da dignidade da pessoa humana e pelo principio
da protecdo ao consumidor, reconhecidamente vulneravel, e que, nessa especifica
espécie contratual, aderiu ao contrato com o exclusivo objetivo de ter garantido o
tratamento médico indicado para o restabelecimento de sua satde e, consequente-
mente, a manutencao de sua vida.

Como principio, a vedagao de o plano de satde intervir na orientacao tera-
péutica indicada pelo médico serve como vetor hermenéutico das clausulas contra-
tuais, mas também como parédmetro para a declaracgio de (i)legalidade das condutas
do plano de saide na fase de execugao contratual, servindo de fundamento para a
intervencao do Poder Judiciario, a fim de restabelecer o equilibrio contratual e a
satisfacdo dos interesses do consumidor legitimamente por este esperada.

4 Direitos fundamentais e boa-fé objetiva na relagao juridico-privada

As questdes apresentadas podem (devem) ser resolvidas considerando-se
o atual estagio de constitucionalizagio das relacées privadas, mormente no que se
refere a aplicacdo dos direitos fundamentais nas relagoes privadas aliada a aplicagao
da boa-fé objetiva como “clausula geral implicita” dos contratos.

A par da intensa discussao travada sobre a (im)possibilidade de aplicacéo
dos direitos fundamentais as relagoes privadas, principalmente considerando a
origem histérica destes como garantias opostas contra a atuacdo do poder estatal,
pode-se afirmar a moderna tendéncia do constitucionalismo brasileiro em adotar a
teoria da eficacia imediata dos direitos fundamentais as relacées privadas.

Por essa teoria, os direitos fundamentais — além de garantias opostas ao
poder estatal — sdo também aplicaveis as relagoes privadas, condicionando a atua-
¢ao dos agentes privados aos limites impostos por aquele rol de direitos constitucio-
nalmente previstos, atuando nao apenas como fator axiolégico-interpretativo, mas
como verdadeiros “[...] pardmetros de afericdo de validade de negécios juridicos.”
(PEREIRA, 2003, p. 160).

O Supremo Tribunal Federal veio reconhecer e aplicar a teoria da eficicia
imediata dos direitos fundamentais as relagoes privadas em conhecido leading case,
no qual se decidiu que:

As violacoes a direitos fundamentais ndo ocorrem somente no 4mbito das
relacdes entre o cidadao e o Estado, mas igualmente nas relagoes travadas
entre pessoas fisicas e juridicas de direito privado. Assim, os direitos funda-
mentais assegurados pela Constitui¢do vinculam diretamente nio apenas
os poderes publicos, estando direcionados também a protecéo dos particu-
lares em face dos poderes privados [...] A autonomia privada, que encontra
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claras limitagées de ordem juridica, ndo pode ser exercida em detrimen-
to ou com desrespeito aos direitos e garantias de terceiros, especialmente
aqueles positivados em sede constitucional, pois a autonomia da vontade
nao confere aos particulares, no dominio de sua incidéncia e atuacgéo, o po-
der de transgredir ou de ignorar as restrigoes postas e definidas pela pré-
pria Constituicdo, cuja eficicia e for¢a normativa também se impdem, aos
particulares, no Ambito de suas relacoes privadas, em tema de liberdades
fundamentais. (BRASIL, 2006, p. 64).

Admitir a aplicacéo dos direitos fundamentais as relagoes privadas implica
o reconhecimento de pressupostos que fundamentam essa escolha tedrica: reconhe-
ce-se que “ [...] o poder do Estado nao se manifesta apenas por meio dos entes e
o6rgaos governamentais. Ha certas instincias privadas que atuam em &areas antes
reservadas ao poder publico” e que “[...] as relacbes sociais ndo sdo sempre iguais
ou paritarias, e o fendémeno do poder também se manifesta no seio da sociedade.”
(PEREIRA, 2003, p. 187).

Ainda ao justificar a adocao da aplicagio imediata dos principios fundamen-
tais as relacoes privadas, Sarmento (2003, p. 245) afirma que a Constituicdo Federal
“[...] ndo se ilude com a miragem liberal de que é o Estado o tnico adversario dos
direitos humanos” e esti voltada “[...] para a promocéo da igualdade substantiva.”
A analise da linguagem adotada pelo Texto Constitucional, ao instituir maioria das
liberdades fundamentais previstas no art. 5° da Constituicdo Federal, transmitiria
a ideia de uma vinculacio passiva universal aos direitos fundamentais que ali se
encontram dispostos. Some-se a isso o fato de que as “[...] tristes caracteristicas da
sociedade brasileira justificam um reforco na tutela dos direitos humanos no campo
privado, em que reinam a opressio e a violéncia”, o que “[...] impoe ao jurista com
consciéncia social a adocao de posi¢cbes comprometidas com a mudancga do status
quo.” (SARMENTO, 2003, p. 247-248).

O poder econémico e social das operadoras de plano de saude é reforgado
pela dependéncia do consumidor em manter o contrato, que ndo pode correr o risco
de perder a garantia adquirida apés anos de pagamento da contraprestacio financei-
ra, sob pena de por o restabelecimento de sua saide e a consequente manutencao da
vida em situagédo de perigo, justamente quando estd em condi¢bes de maior vulnera-
bilidade. Assim é que “[...] os atores privados, sobretudo quando investidos em maior
poder social, representam um perigo tao grande ou até maior que o préprio Estado
para o gozo dos direitos fundamentais dos mais fracos.” (SARMENTO, 2003, p. 255).

Nessa esfera de consideracgoes, os direitos fundamentais expressos no Texto
Constitucional condicionam a validade das relacgées juridicas travadas entre parti-
culares, o que inclui, evidentemente, a relacio juridica existente entre operadora de
plano de satide e consumidor:

Nesta sua segunda consagracéo constitucional, a dignidade da pessoa huma-
na assume a mais pronunciada relevéncia, visto comprometer todo o exer-
cicio da atividade econdémica, em sentido amplo — e em especial, o exercicio
da atividade econdémica, em sentido estrito — com o programa de promocao
da existéncia digna, de que, repito, todos devem gozar. Dai porque se en-
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contram constitucionalmente empenhados na realizacdo desse programa
—dessa politica publica maior — tanto o setor publico quanto o setor privado.
Logo, o exercicio de qualquer parcela da atividade econémica de modo nao
adequado aquela promocio expressara violacdo do principio duplamente
contemplado na Constituicao. (GRAU, 2003, p. 177).

Essa influéncia dos direitos fundamentais constitucionais atua desde o ini-
cio da relacéo juridica, com a elaboracao contratual, até a sua futura interpretacéao
e execucdo (no sentido material, e ndo processual do termo). Em outras palavras, a
interpretacdo do contrato de plano de satide esta submetida aos limites materiais e
hermenéuticos derivados dos direitos fundamentais, o que influencia e condiciona a
execucao das clausulas contratuais por parte dos contratantes: “[...] o novo método
de interpretacéo civil-constitucional busca um amplo favorecimento do ser humano
nas relagoes juridicas, e no que pertine aos negdécios juridicos, mitiga o peso da von-
tade em prol de outros valores tutelados pela Lei Maior.” (CATALAN, 2004, p. 376).

Assim, tem-se que o contrato de plano de satude, seja no momento de sua
interpretacio seja no momento de sua execugio material, deve sempre considerar a
vontade do constituinte em proteger o consumidor, cuja vulnerabilidade foi reconhe-
cida constitucionalmente (CF, art. 5°, XXXII e art. 170, V).

Especificamente na espécie contratual em estudo, vislumbra-se que o con-
trato de plano de satude esta intimamente ligado a vida, a satde, e a integridade fisi-
ca e psiquica do consumidor. O contrato somente foi celebrado porque o consumidor
almejava — e legitimamente esperava — a obtencéao de seguranca e certeza quanto a
cobertura dos custos financeiros necessarios a realizagio de todo e qualquer proce-
dimento terapéutico indispensavel ao restabelecimento de satude.

Dessa forma, é nessa espécie contratual na qual se pode vislumbrar, com
maior densidade, a atuacido material dos direitos fundamentais a vida e a satde, e do
supraprincipio da dignidade da pessoa humana. Esses direitos fundamentais, aqui
aplicados a relacdo consumerista, ndo perdem o carater de direitos humanos que
séo e, a medida que as relagoes de consumo se tornam mais complexas e passam,
inevitavelmente, a ter como objeto a vida, a saide e a integridade fisica e psiquica do
ser humano, novas situagdes sdo postas sob a égide dos direitos humanos (inclusive
as de natureza consumerista, sendo os litigios ora em estudo exemplo inequivoco
desse fend6meno). Nesse sentido é que se fala em “direcao extensiva” ou em “amplia-
mento” dos direitos humanos, fenémeno pelo qual os direitos humanos vao adqui-
rindo novas situagoes de aplicacédo e novos significados a proporcao que o progresso
cultural e cientifico, ao criar litigios dantes inexistentes, reclama solucoes juridicas
para a protecdo dos direitos fundamentais da pessoa humana, de tal modo que as
circunstancias histéricas impulsionam os direitos humanos a novas instincias de
compreenséio e aplicabilidade (DIAS, 2005, p. 322).

Ao se intrometer na orientacéo terapéutica indicada pelo médico, ou mesmo
ao se recusar, por diversas formas, & cobertura dos custos financeiros do tratamento
necessario, a operadora de plano de saude agride a finalidade basica do contrato,
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quebra a confianga de pretensao de seguranca que orientou o consumidor a firmar
o contrato, desvia o servigo contratado da eficicia esperada, ofende a boa-fé objeti-
va mais fortemente exigida em contratos cativos de longa duracéo, atinge os mais
elementares direitos fundamentais do cidadao (vida, saude, dignidade humana), e
ofende uma multiplicidade de bens juridicos, a maioria deles cuja funcédo de defesa
era intrinseca ao contrato de plano de satde.

Em sede de relagdo consumerista, o pacta sunt servanda é relativizado, na
medida em que as clausulas contratuais somente possuem validade juridica a pro-
porcéao que nao colidem com normas juridicas que se encontrem em posi¢ao supe-
rior na escala hierarquica do ordenamento juridico. Ademais, no &mbito da relacao
de consumo, o pacta sunt servanda é afastado por diversas outras causas, como a
auséncia de informacao adequada ao consumidor, vantagem exagerada, etc.

Mas néo se olvida, ainda, que no contrato de plano de satude, como em to-
dos os outros contratos, deve-se respeito a cldusula geral implicita, que estabelece
a obrigacio reciproca de conduta pautada pela boa-fé objetiva, obrigacao esta de-
vidamente positivada no Cédigo Civil em seus arts. 113 e 422. Nao é uma clausula
comum, como as demais, pois, além de néo ser escrita (é implicita), possui ainda um
carater informativo e condicionante da validade das demais cldusulas.

A clausula geral implicita da boa-fé objetiva surge, ainda, como condicionante
de validade das condutas de execucao material do contrato: assim, a ofensa a boa-
-fé objetiva pode surgir quando da elaboracdo do contrato, sua interpretagio ou no
momento de sua execuc¢do. Como clausula contratual geral, entende-se que “[...] con-
tratante algum ingressa em um contetido contratual sem a necesséria boa-fé. A ma-fé
inicial ou interlocutéria em um contrato pertence a patologia do negécio juridico e
como tal deve ser examinada e punida.” (VENOSA, 2008, p. 363). Atua a boa-fé objeti-
va, assim como ‘“[...] regra de avaliacdo do comportamento contratual” (NALIN, 2008,
p- 128), cujo desrespeito acarretara consequéncias juridicas cabiveis a espécie.

A intervencao das operadoras de plano de saide na orientacao terapéuti-
ca ou, como dito alhures, sua recusa em custear financeiramente os procedimentos
necessarios, implica flagrante ofensa a cldusula geral implicita da boa-fé objetiva,
surgindo o descumprimento contratual por parte da operadora do plano de satde,
a quem se pode imputar, portando, o desrespeito ao pacta sunt servanda, em uma
evidente inversao de posicio entre o verdadeiro agente do ilicito contratual.

Néo é outro o entendimento de Tartuce (2007), para quem a existéncia da
clausula geral da boa-fé objetiva implica deveres anexos aos contratantes, como o de
se comportarem com lealdade, de agirem com probidade e de informarem ao outro
contratante todo o contetido do negécio juridico, “[...] sob pena de caracterizagio da
violagéo positiva do contrato, modalidade de inadimplemento obrigacional.” (TAR-
TUCE, 2007, p. 213).

A existéncia da clausula geral implicita da boa-fé objetiva transformou a
nocio privada do contrato, em que se contrapunham interesses antagbnicos, em um
instrumento de solidariedade entre os contratantes. Do contrato passa a decorrer,
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portanto, uma obrigacdo de solidariedade contratual, em que os contratantes nao
podem se portar como titulares de interesses opostos, mas de concorrentes, para
alcancar fins comuns em um sistema indissoltvel de cooperacao mutua (NALIN,
2008, p. 174).

O contrato de plano de satude esta, dessa forma, informado tanto pelos con-
ceitos éticos de justica social quanto de solidariedade social (GARLAND; GREENLI-
CK, 2004, p. 1122), aqui especificamente tratado por sua subespécie de solidariedade
contratual.

A exigéncia de solidariedade contratual é ainda maior no momento da exe-
cucgao do contrato, pois é nesse momento que os direitos de cada contratante devem
ser efetivados e, portanto, hd maior propensao para que uma das partes desrespeite
o direito contratual da outra. E no momento da execucio contratual que as partes
contratantes estdo mais propensas a buscar o lucro indevido advindo do desrespeito
ao direito alheio, razio pela qual nesse momento a solidariedade contratual atua
como “[...] corretora das autonomias privadas envolvidas na relagao juridica.” (NA-
LIN, 2008, p. 178).

Todas essas consideragoes, atualmente, ndo se apegam apenas em fontes
metajuridicas, estranhas ao ordenamento juridico, pois a fun¢ao social do contrato,
do qual deriva a solidariedade contratual, vem agora positivada no art. 421 do CC,
de tal modo que a liberdade de contratar somente pode ser exercida “[...] em razao e
nos limites da fung¢éo social do contrato.”

Tanto as clausulas contratuais prévia e unilateralmente dispostas pela ope-
radora do plano de satde no contrato-padrao ao qual aderiu o consumidor, quanto a
sua interpretacdo e, em momento posterior, no momento da execugio contratual, as
exigéncias de solidariedade contratual (CC, art. 421) e lealdade (CC, art. 422) apare-
cem agora como condicionantes de validade juridica.

Dessa forma, as clausulas contratuais originariamente dispostas no contra-
to que retirem do consumidor direitos basicos de tratamento médico, em contrapo-
sicao a outras clausulas existentes ou limitadores do tratamento, sdo nulas de pleno
direito, uma vez que seu objeto é juridicamente ilicito (CC, art. 104, IT). Na mesma
esteira, esta eivada de nulidade a conduta do plano de satde quando, no momento
da execucao do contrato, interfere na orientacao terapéutica do médico, impée res-
trigoes de quantidade e qualidade e determina alteragoes no procedimento terapéu-
tico indicado pelo médico, inclusive mediante sua substituicao.

Repita-se que, agora, as fontes de nulidade daquelas clausulas contratuais
e da intervencao do plano de satide na orientagao terapéutica estao positivadas no
ordenamento juridico. Mormente em se tratando de planos de satude, a exigéncia da
funcéao social do contrato prevista no art. 421 do CC néao elimina o principio da auto-
nomia contratual, “[...] mas atenua ou reduz o alcance desse principio quando pre-
sentes interesses metaindividuais ou interesse relativo a dignidade da pessoa huma-
na.” (Enunciado n. 23 da I Jornada de Direito Civil do Conselho da Justigca Federal).
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A necessidade de os contratantes agirem dentro dos parametros da boa-fé
objetiva, de modo a alcancar a finalidade basica do contrato com a efetiva prestacéao
do servico contratado, estd intimamente ligada a nocao de justica social e solidarie-
dade contratual, a tal ponto que “ter” um plano de satde e obter os tratamentos te-
rapéuticos necessarios sio situagdes necessariamente ligadas pela légica da justica.
“Hawving insurance and getting needed healthcare become closely linked in the logic of
justice.” (GARLAND; GREENLICK, 2004, p. 1123).

Conclusao

O contrato de plano privado de assisténcia a satide pode e deve ser interpre-
tado de acordo com os principios e as regras informadores do sistema de protegio ao
consumidor. Pode, ainda, ser objeto de intervencgéo judiciaria, especificamente para
abrandar o rigor das clausulas predispostas pela operadora ao qual aderiu o segura-
do, a fim de estabelecer a equidade das disposi¢oes contratuais.

Por se caracterizar como contrato por adesao, as clausulas firmadas devem
ser interpretadas sempre de maneira mais favoravel ao segurado, inclusive quando
uma das clausulas limita de forma contraditéria outra clausula que prevé a cobertu-
ra dos custos financeiros de procedimentos médicos para a ampla e total preserva-
¢ao ou restabelecimento da satde do segurado.

O contrato de plano de satude esta afeto a influéncia dos principios infor-
mativos do sistema de protegcdo ao consumidor (principios da boa-fé objetiva na
celebracao, interpretacao e execugao do contrato, da transparéncia, da informacao
adequada), devendo ser respeitados os direitos basicos do consumidor (como a inter-
pretacdo das clausulas de maneira mais favoravel, da nulidade das clausulas abusi-
vas ou que coloquem o consumidor em desvantagem). Est4, ainda, sujeito aos prin-
cipios e direitos fundamentais dispostos pela Constituicao Federal, como o direito a
vida e a dignidade da pessoa humana.

Da anélise da relagao juridica entre segurado e operadora de plano de saui-
de, verifica-se, ainda, o surgimento de um principio especifico a regular essa espécie
contratual: o principio da nao intervengio na orientacdo terapéutica, de forma a
impedir que a operadora do plano de satide possa influenciar, alterar ou dificultar a
realizagdo do procedimento indicado pelo médico do segurado.

A conjugacio de todas essas fontes principiolégicas, axiolégicas e juridicas,
cuja eficacia normativa se apresenta atualmente indiscutivel, impede a operadora
de plano de satde de negar o custeio do tratamento médico necesséario ao restabe-
lecimento da satde do segurado, seja por auséncia de previsao contratual seja por
nio estar relacionado no rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar ou, ainda, por intervencao indevida da operadora na indicagio terapéutica
indicada pelo médico.
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Essas situacoes reclamam intervencao judicidria enérgica, a fim de compor
o litigio estabelecido e satisfazer a pretensdo do segurado em ter seus direitos con-
tratuais amplamente efetivados.
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