Recurso Especial n. 249.423-SP
(Registro n. 2000.0017789-0)

Relator: Ministro Ruy Rosado de Aguiar.
Recorrentes: Maria Isabel Mareti e outros.
Advogados: Vilma Pastro e outros.

Recorrido: Centro Trasmontano de Sdo Paulo.
Advogados: Eduardo Andrade Mafra Cardoso e outro.

EmENTA: Plano de saiide — Internagio — UTL.

E abusiva a cldusula que limita tempo de internagdo
em UTL

Recurso conhecido e provido.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam’ os Srs. Ministros da
Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica, na conformidade dos votos e
das notas taquigréficas a seguir, por unanimidade, conhecer do recurso e dar-
Ihe provimento, nos termos do voto do St. Ministro-Relator. Votaram com o
Relator os Srs. Ministros Aldir Passarinho Junior, Sdlvio de Figueiredo Teixeira,
Barros Monteiro e Cesar Asfor Rocha.

Brasilia-DF, 19 de outubro de 2000 (data do julgamento). Ministro Ruy
Rosado Aguiar, Presidente e Relator.

Publicado no DJ de 5.3.2001.

RELATORIO

O Sr. Ministro Ruy Rosado de Aguiar: Maria Isabel Mareti e outros,
sucessores de Helena Quaranta Gongalves, propuseram agdo cominatéria
cumulada com a indenizatdria contra o Centro Trasmontano de Sio Paulo,
pretendendo, conforme relatado na r. sentenga, “ver declarado o dever da Ré
de custear os valores devidos em face da internagdo hospitalar de Helena
Gongalves em regime de prorrogagao, inclusive na UT], com a manutengdo em
cardter definitivo da medida liminarmente concedida nos autos em apenso.
Alegaram ter Helena firmado com a Ré um contrato de satide, sendo titular do
plano executivo. Foi a sucedida internada no Hospital Santa Cruz de 15 a
24.5.1995, tendo alta médica. Porém, no dia 3.6.1995 teve Helena de ser internada
novamente, desta feita no Hospital Nove de Julho, credenciado da Ré. Durante
essa internagdo foi levada para a UTI, em estado grave, onde faleceu em
29.6.1995. A Ré cobriu integralmente os gastos hospitalares até o dia 14.6.1995,
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quando foi a familia informada de que o limite de internagio havia chegado ao
fim, ji que o estatuto previa direito do associado de internagdo em regime de
UTI por apenas 10 dias. Sustentou a existéncia de cunho social do contrato de
seguro de satde, tratando-se, ainda, de contrato de adesao. Assim, recusando-
se a Ré ao pagamento das despesas a partir de 14.6.1995, propuseram as Autoras
a presente agdo, para o fim de ser a Ré condenada ao pagamento da totalidade
da internagdo, englobando nisso os descartdveis, os remédios importados,
exames, honordrios médicos, banco de sangue, tomografia, etc...” As agdes
cautelar e declaratéria foram julgadas procedentes.

O Réu apelou e a egrégia Quinta Camara do 1° Tribunal de Algada Civil
de Sdo Paulo, por maioria, negou provimento ao recurso:

“Contrato de adesio. Prestac¢io de servigos. Plano de
saiide. Evidenciada cldusula restritiva e abusiva.
Recurso improvido.” (fl. 156).

A egrégia Camara concluiu ser abusiva a cldusula que limita o periodo
de hospitalizagdo em UTI, assim redigida:

“Quando necessdria for a hospitalizagdo em regime de
UTI, associado terd direito a 240 horas (10 dias), ap6s
este perfodo, a internagdo e os honorarios médicos
correrdo por conta do associado.” (fls. 158/159).

Os embargos infringentes foram acolhidos, nos seguintes termos:

“Q invocado CDC admite e prevé a possibilidade de os
contratos, neste caso, os-estatutos, conterem clausulas
restritivas e excludentes, tanto que exige a redagao delas
com destaque, permitindo sua imediata e facil
compreensdo, de acordo com o art. 54, § 4°. Tais
discriminantes encontram-se presentes na referida
cldusula excludente, com destaque da rubrica
‘restrigdes’. Tanto sob o aspecto contratual, estatutdrio
ou associativo como pela subsungio ao CDC, assim pelas
normas securitdrias de direito comum, o tratamento a
ser ministrado a beneficidria estava excluido da
cobertura pela Recorrente”. (fl. 207).

Inconformados, os Autores apresentaram recurso especial (art. 105, I1I,
a, da CF). Dizem que a cldusula restritiva é abusiva e leonina, “porque limita o
direito do consumidor a cobertura a satide. Porque fere o objetivo do contrato
que é a prestagdo de assisténcia médico hospitalar. Porque proporciona ao plano
vantagem exagerada, uma vez que o mesmo ainda continua recebendo as
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prestagdes mensais, no valor que ele préprio estipulou”, e apontam violagio
aos arts. 47, 51 e 54 do CDC.

Inadmitido o recurso, sem as contra-razdes, dei provimento ao Ag n.
261.150-5P e determinei a subida do recurso especial.

E o relatério.

VOTO

O Sr. Ministro Ruy Rosado de Aguiar (Relator): J& votei no sentido de
que a cldusula limitativa de internagao, constante de planos de satide, ndo pode
ser acolhida diante no enunciado do CDC e na legislagio hoje em vigor:

“A limitagdo do niimero de dias de internagdo nio
prevalece quando o doente tiver a necessidade,
reconhecida pelo médico que ordenou a sua baixa em
estabelecimento hospitalar, de ali permanecer por mais
tempo do que o inicialmente previsto no contrato de
seguro-satide. A natureza desse contrato e a
especificidade do direito a que visa a proteger estdo a
exigir sua compreensdo a luz do direito do contratante
que vem a necessitar do seguro para o pagamento das
despesas a que ndo pode se furtar, como exigéncia do
tratamento de sua satide. J4 esta referida nos autos a licdo
do eminente Prof. GALENO LACERDA: ‘O contrato de
seguro-satide cria um direito absoluto. Estamos em
presenga, assim, de uma categoria nova de direitos sobre
direitos. Nessa espécie prevalece a natureza mais
importante. Ou como esclarece FERRARA, 1l diritto dominato
assume la natura del diritto dominante (ob. cit., p. 414).
Por isso, se, no caso concreto, a seguradora, sem razio,
negar cobertura a segurada, estard atentando contra
direitos absolutos a satide e a vida do paciente’ (cf.
Seguro de Satide, in RT 717/117).” Nao é razoavel que
as seguradoras operadoras nesse ramo de atividade
tenham como perspectiva possivel a desinternagao do
segurado, embora ainda doente e necessitando desses
servigos com risco de vida, apenas porque terminou o
prazo inicialmente previsto para a cobertura.

Tanto assim que a legislagdo hoje em vigor (Lei n.
9.656/1998), que ndo se aplica ao contrato antes
celebrado, mas que serve de boa orientagdo para
interpreté-lo, dispde: ‘Art. 12. Sio facultadas a oferta, a
contratagio e a vigéncia de planos ou seguros privados
de assisténcia a satide que contenham redugio ou
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extensdo da cobertura assistencial e do padrdo de
conforto de internagao hospitalar, em relagdo ao plano-
referéncia definido no artigo 10, desde que observadas
as seguintes exigéncias minimas: I -~ quando incluir
atendimento ambulatorial: a) cobertura de consultas
médicas, em nimero ilimitado, em clinicas bdsicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina; b) cobertura de servigos de apoio diagnéstico
e tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico-assistente; II — quando incluir
internagao hospitalar: a) cobertura de internagées
hospitalares, vedada a limitagao de prazo, em clinicas
bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, admitindo-se a exclusio dos
procedimentos obstétricos; b) cobertura de internagdes
hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitagdo de prazo, a critério do médico-
assistente.’

A Recorrente demonstrou a existéncia de julgados que

" decidiram de acordo com a sua tese, mas a orientagio ja

acolhida neste Tribunal é no mesmo sentido expresso
no r. acérddo recorrido, que por isso deve ser mantido:

‘Plano de saiide. Limite temporal da internacdo.
Cldusula abusiva.

1. E abusiva a cldusula que limita no tempo a
internagio do segurado, o qual prorroga a sua
presenca em unidade de tratamento intensivo ou
é novamente internado em decorréncia do mesmo
fato médico, fruto de complicagdes da doenga,
coberto pelo plano de satde.

2. O consumidor ndo é senhor do prazo de sua
recuperagao, que, como € curial, depende de
muitos fatores, que nem mesmo os médicos sio
capazes de controlar. Se a enfermidade esté
coberta pelo seguro, nio é possivel, sob pena de
grave abuso, impor ao segurado que se retire da
unidade de tratamento intensivo, com o risco
severo de morte, porque estd fora do limite
temporal estabelecido em uma determinada
cldusula. Ndo pode a estipulagdo contratual
ofender ao principio da razoabilidade, e se o faz,
comete abusividade vedada pelo art. 51, IV do
Cédigo de Defesa do Consumidor. Anote-se que

Rev. Minist. Pdblico, Rio de Janeiro, R, (17), 2003



aregra protetiva, expressamente, refere-se a uma
desvantagem exagerada do consumidor e, ainda,
a obrigagdes incompativeis com a boa-fé e a
eqiiidade.

3. Recurso especial conhecido e provido.” (REsp
n. 158.728-R], Terceira Turma, Rel. eminente Min.
Carlos Alberto Menezes Direito, D] de 17.5.1999).
(REsp n. 242.550-SP, Quarta Turma, de minha
relatoria).

Esse pensamento, que era minoritdrio nesta Turma, terminou
prevalecendo na egrégia Secdo de Direito Privado. Na verdade, a cldusula
restritiva de internagao é abusiva.

Posto isso, conhego, pela alinea a, e dou provimento ao recurso para
restabelecer a sentenga.

E o voto.

VOTO

O Sr. Ministro Aldir Passarinho Junior: Sr. President€, acompanho o voto
de V. Ex.? com ressalva do meu ponto de vista.

VOTO

O Sr. Ministro Salvio de Figueiredo Teixeira: Sr. Presidente, acompanho
o voto de V. Ex.?, em face da orientagao firmada pela Segunda Segao relativa a
planos de satide.

Recurso Especial n.286.732-R]
(Registro n. 2000.0116464-3)

Relatora: Ministra Nancy Andrighi.
Recorrentes: Santa Cruz Seguros S/A e outros.
Advogados: Sérgio Bermudes e outros.

Recorridos: Ministério Piiblico Federal e Ministério Piblico do Estado do Rio de Ja-
neiro.

EMENTA: Recurso especial — Processual Civil e Civil -
Ministério Piblico - Legitimidade — Agiio civil piblica
— Contratos de seguro-saitide — Prémio — Reajustamento
de valores— Ato administrativo — Desconformidade com
as regras pertinentes.
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