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- ACAO DE COBRANCA EM REGRESSO - PROCEDENCIA DA
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1. Para fins dos arts. 1036 e seguintes do CPC/2015:

1.1 Nos contratos de plano de saude ndo € abusiva a clausula
de coparticipagdo expressamente ajustada e informada ao
consumidor, a razdo maxima de 50% (cinquenta por cento) do
valor das despesas, nos casos de internacdo superior a 30
(trinta) dias por ano, decorrente de transtornos psiquiatricos,
preservada a manutencao do equilibrio financeiro.

2. Caso concreto:

Inexistindo limitacdo de cobertura, mas apenas previsao de
coparticipacdo decorrente de internacdo psiquiatrica por periodo



superior a 30 dias anuais, deve ser afastada a abusividade da
clausula contratual com a consequente improcedéncia do pedido
veiculado na inicial.

3. Recurso especial provido.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos os autos em que sao partes as acima
indicadas, acordam os Ministros da Segunda Secao do Superior Tribunal de Justica, por
unanimidade, dar provimento ao recurso especial para reformar o acorddo recorrido e a
sentenca, a fim de julgar improcedente a acdo de cobranca em regresso, dada a
inexisténcia de abusividade de clausula contratual que imp&e regime de coparticipacao
apo6s o 30° dia de internacao psiquiatrica.

Para os fins repetitivos, fixou-se a seguinte tese: "Nos contratos de plano de
salde nado é abusiva a clausula de coparticipacédo expressamente ajustada e informada
ao consumidor, a razdo maxima de 50% (cinquenta por cento) do valor das despesas,
nos casos de internacao superior a 30 (trinta) dias por ano, decorrente de transtornos
psiquiatricos, preservada a manutencdo do equilibrio financeiro. Os Srs. Ministros
Marco Aurélio Bellizze, Nancy Andrighi, Luis Felipe Salomao, Raul Araudjo, Paulo de
Tarso Sanseverino, Antonio Carlos Ferreira e Ricardo Villas Béas Cueva votaram com o
Sr. Ministro Relator.

Ausente, justificadamente, o Sr. Ministro Moura Ribeiro.

Presidiu o julgamento a Sra. Ministra Maria Isabel Gallotti.

Brasilia (DF), 09 de dezembro de 2020 (Data do Julgamento)

MINISTRO MARCO BUZZI
Relator
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RELATORIO

O SR. MINISTRO MARCO BUZZI (Relator):

Cuida-se de recurso especial interposto por AMIL ASSISTENCIA MEDICA
INTERNACIONAL S/A, com fundamento na alinea "a" do permissivo constitucional, em

desafio a acordao proferido pelo Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, assim

ementado:

Apelacdo - Plano de saude - Cobranga - Internagdo psiquiatrica -
Limitacdo de cobertura até trinta dias de internagdo - Codigo de Defesa
do Consumidor. Aplicagdo das Sumulas 92 deste E. TJ/SP e 302 do
Colendo STJ - Precedentes - Dever de custeio integral pela seguradora
patenteado - Sentenca mantida - Recurso desprovido.

Na origem, LUCIA STEFANI promoveu acdo de cobranca em regresso em

face da ora insurgente, alegando, em sintese, que sua filha é portadora de transtornos

mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e substancias

psicoativas (CID - 10), tendo sido internada para tratamento psiquiatrico, custeado



integralmente pela ré apenas durante os primeiros 30 dias de internacdo. Informa que foi
ajuizada contra si acdo de cobranca pela instituicdo de saude no ambito da qual
entabulou acordo para pagamento parcelado do quantum devido. Pleiteia, em regresso,
o ressarcimento dos valores dispendidos com base na alegada abusividade da clausula
limitativa do tempo de internacgéo.

O magistrado a quo julgou procedente a demanda, o que foi mantido em
sede de apelacao.

Opostos aclaratérios (fls. 230-237), foram esses rejeitados pelo acordéo de
fls. 242-246.

Nas razdes do recurso especial (fls. 249-264), a insurgente aponta violagéo
aos arts. 51 e 54, 88 3° e 4°, do Codigo de Defesa do Consumidor, bem como ao art.
16, VIII, da Lei n.° 9.656/98.

Sustenta, em sintese, a licitude da “clausula de cobranca de taxa de
coparticipagdo em internacao psiquiatrica apos o 30° dia” (f.259).

Contrarrazdes as fls. 274-284.

Admitido o reclamo na origem, ascenderam os autos a esta Corte Superior.

O Presidente da Comissdo Gestora de Precedentes, responsavel pela
averiguacao prévia dos recursos indicados como representativos da controvérsia pelos
tribunais de origem, conforme art. 256 e seguintes do Regimento Interno do Superior
Tribunal de Justica, c/c o inciso | do art. 2° da Portaria STJ/GP n. 299, de 19 de julho de
2017, em analise perfunctéria, qualificou o recurso como representativo de controvérsia
e reputou salutar que a Segunda Sec¢éao do STJ deliberasse sobre a afetacdo ou ndo da
matéria veiculada neste recurso especial ao rito dos repetitivos, tendo em vista o seu
notorio potencial de multiplicidade e a existéncia de decisbes proferidas pelos tribunais
de origem aparentemente conflitantes com a jurisprudéncia desta Corte.

Destacou a relevancia da matéria veiculada neste processo, que busca a
definicdo do STJ sobre a correta interpretacédo de dispositivo do Cédigo de Defesa do
Consumidor e a sua aplicabilidade a contratos firmados entre operadoras de plano de
saude e consumidores, cuja relacéo juridica é regulada pela Lei n. 9.656/1998.

O Ministério Publico Federal exarou parecer favoravel a admissibilidade do
recurso como representativo de controvérsia (fls. 296-298).

Novo parecer do 6rgao Ministerial (fls. 367-371), desta feita pelo provimento
do recurso especial e a fixagcao "de tese no sentido de que nao se incompatibiliza com a
legislacdo de regéncia, especialmente com o Cdédigo de Defesa do Consumidor, 0



estabelecimento de clausula de coparticipacdo nos casos de internacdo em clinica
psiquiatrica, a partir do 31° dia, desde que tal regra conste, de forma clara, do
respectivo contrato, devendo ser, demais disso, expressamente informada ao
consumidor."

Pedidos de ingresso no feito como amici curiae formulados por IDEC
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (fls. 373-450), Unimed Federacdo das
Cooperativas de Trabalho Médico do Estado do Rio Grande do Sul (fls. 451-623),
Unimed do Brasil Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas (fls. 624-676) e
Associacao Paixao pela Vida (fls. 679-712), tendo sido indeferidos os pleitos formulados
por Unimed Federacdo e Associagao Paixédo pela Vida e acolhidos os demais com a
observacdo de que podem ofertar, por uma Unica vez, raz0es escritas nos autos;
efetivar sustentacdo oral no momento processual adequado e interpor embargos de
declaracdo apos a publicacao do aresto prolatado no julgamento de mérito da demanda.

Pedido da Defensoria Publica da Unido (fls. 739-751) para ingresso no feito
como custos vulnerabilis deferido pela decisao de fl. 765-766.

Parecer da Secretaria Nacional do Consumidor, vinculada ao Ministério da
Justica e Seguranca Publica (fls. 715-736), considerando "abusiva clausula contratual
gue imponha pagamento de coparticipacdo a partir do trigésimo dia de internacdo
psiquiatrica”, por frustrar a justa expectativa do consumidor de cobertura que possibilite
a continuidade do tratamento da enfermidade.

E o relatorio.
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EMENTA
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1. Para fins dos arts. 1036 e seguintes do CPC/2015:

1.1 Nos contratos de plano de saude néo é abusiva a clausula
de coparticipagdo expressamente ajustada e informada ao
consumidor, a razdo maxima de 50% (cinguenta por cento) do
valor das despesas, nos casos de internacdo superior a 30
(trinta) dias por ano, decorrente de transtornos psiquiatricos,
preservada a manutencao do equilibrio financeiro.

2. Caso concreto:

Inexistindo limitacdo de cobertura, mas apenas previsao de
coparticipacdo decorrente de internacdo psiquiatrica por periodo
superior a 30 dias anuais, deve ser afastada a abusividade da
clausula contratual com a consequente improcedéncia do pedido
veiculado na inicial.

3. Recurso especial provido.

VOTO
O SR. MINISTRO MARCO BUZZI (Relator):

A presente insurgéncia se presta a definicdo da tese alusiva a legalidade ou
abusividade de clausula contratual de plano de saude que estabelece o pagamento
parcial pelo contratante, a titulo de coparticipacdo, na hipétese de internacao hospitalar
superior a 30 dias decorrente de transtornos psiquiatricos.

1. A questdo juridica ora em foco diz respeito a correta interpretacdo de
dispositivos do Cddigo de Defesa do Consumidor e sua aplicacdo a contratos firmados
entre operadoras de planos de salude e consumidores (relacdo regulada pela Lei n°



9.656/98, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude),
especificamente no tocante a internacéo hospitalar por transtornos psiquiatricos.

De inicio, pontua-se a inarredavel sujeicdo dos planos de saude as regras do
Cédigo de Defesa do Consumidor, conforme a Sumula 469 do Superior Tribunal de
Justica e 0 expresso texto do artigo 35-G da Lei n® 9.656/98:

"Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de
saude".

Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e
operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta
Lei as disposicdes da Lei no 8.078, de 1990.

Em virtude disso, em consonancia com o artigo 47 do Codigo consumerista,
as clausulas contratuais séo interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor,
pois sob a odtica das relacdes contratuais, esse € considerado parte hipossuficiente e
especialmente vulneravel diante de contratos de adesdo, principalmente quando
relacionados a salvaguarda do bem maior do ser humano, qual seja, a vida com saude.

Em contratacdes como a ora em evidéncia, que tem por objeto a saude e,
em ultimo grau, a manutencdo da vida do individuo, a dignidade da pessoa humana
desempenha papel fundamental e pode ser concretizada ou minimamente atendida
mediante condutas de respeito ao aderente, de observancia a funcéo social do contrato
e do estreito vinculo ao principio da boa-fé objetiva, previsto no art. 422 do Cadigo Civil e
no art. 51, IV, do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Inegavelmente, ao contratar um plano de salde e despender mensalmente
relevantes valores na sua manutencgéo, o consumidor busca garantir, por conta prépria,
acesso a um direito fundamental que, a rigor, deveria ser prestado pelo Estado de modo
amplo, adequado, universal e irrestrito. Ocorre que, se a universalizacao da cobertura -
apesar de garantida pelo constituinte originario no artigo 198 da Constituicdo Federal e
considerada um dos principios basilares das a¢cfes e servigos publicos de salude nos
termos do artigo 7° da Lei 8.080/90 que dispbe sobre as condi¢bes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias - ndo € viabilizada pelo Estado no tempo e
modo necesséarios para fazer frente as adversidades de saude que acometem o0s
cidadaos, tampouco pode ser imposta de modo completo e sem limites ao setor
privado, porquanto, nos termos do artigo 199 da Constituicdo Federal e 4°, § 1°, da Lei



8.080/90, a assisténcia a saude de iniciativa privada € exercida em carater
complementar.

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes 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 filantropicas e as sem fins lucrativos. (grifo nosso)

Art. 4° O conjunto de agGes e servigos de salde, prestados por 6rgéos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo
direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar. (grifo nosso)

A presente discussao vincula-se, exatamente, as entidades privadas de
assisténcia a saude que, embora prestem — de modo secundario e supletivo - servigos
de utilidade publica relacionados a direito fundamental estabelecido na Carta
Constitucional, exercem, no ambito do sistema da livre iniciativa, 0 seu mister com foco
na obtengéo de lucro inerente a atividade exercida, ressalvadas aquelas instituicbes
filantropicas ou sem fins lucrativos.

Assim, diferentemente do Estado, que tem o dever de prestar assisténcia
ampla e ilimitada a populacéo, a iniciativa privada se obriga nos termos da legislacéo de
regéncia e do contrato firmado entre as partes, no ambito do qual sdo estabelecidos os
servicos a serem prestados/cobertos, bem como as limitagdes e restricoes de direitos.

A Lei n° 9.656/98 rege os planos e seguros privados de assisténcia a saude
e permite a operadora dos respectivos servicos custear, total ou parcialmente, a
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica de seus clientes, estabelecendo no artigo
16, inciso VIII, que os contratos, regulamentos ou produtos colocados a disposicao dos
consumidores podem fixar “a franquia, os limites financeiros ou o0 percentual de

co-participacdo do consumidor ou beneficiario”:

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



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

Como se vé da lei de regéncia, os planos de saude podem ser
coparticipativos ou nao, sendo, pois, licita a incidéncia da coparticipagdo em
determinadas despesas, desde que informado com clareza o percentual deste
compartilhamento, nos termos dos artigos 6°, inciso lll e 54, 8§ 3° e 4° da Lei 8.078/90,
nos quais estabelecido que eventuais limitacdes a direitos, ressalvas e restricdes de
cobertura, bem como estipulacdes e obrigacdes carreadas aos consumidores devem
ser redigidos de modo claro, com caracteres ostensivos e legiveis e com o devido
destaque a fim de permitir a facil compreenséao pelo consumidor.

Aqui reside 0 ponto nodal da questéo controvertida, ou seja, estabelecer se &
legal ou abusiva a clausula que impde coparticipacdo para a hipétese de internacao
psiquiatrica, uma modalidade de tratamento para individuos acometidos por transtornos
mentais, comorbidades ou dependéncia quimica, que corresponde a um servico de
saude de enorme relevancia publica.

A prescricdo da internacdo em virtude de transtornos psiquiatricos ou
doencas mentais € considerada uma medida terapéutica excepcional, a ser utilizada
somente quando outras formas de tratamento ambulatorial ou em consultério se
mostrarem insuficientes para a recuperagéo do paciente/consumidor.

A excepcionalidade da institucionalizacdo esta definida expressamente na
Lei n° 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.

O referido regramento legal representa um importante marco na luta
antimanicomial, ndo apenas por reconhecer que o tratamento de pessoas com alguma
espécie de transtorno psiquico deve estar desprovido de qualquer forma de
discriminacdo, bem como por explicitar a nitida opcdo do legislador em evitar a
institucionalizacdo, priorizando técnicas multidisciplinares e ambulatoriais de
tratamento.

Este atual paradigma, utilizado na lida dos casos tal qual o ora em evidéncia,
tem por lastro o reconhecimento especializado de estudiosos da area, bem como o
sentimento da populacdo em geral, no sentido de que as praticas em sede de
assisténcia a saude mental devem ocorrer, sempre que possivel, no seio comunitario e



familiar, evitando ao maximo o internamento e o afastamento do paciente do convivio
social.

O art. 4° da Lei n. 10.216/2001 € expresso ao priorizar a prescricdo de
recursos extra-hospitalares (atendimento ambulatorial e em consultérios) para
tratamento de questdes psiquicas e estabelecer que a internacéo, em qualquer de suas
modalidades (autointernagdo, por terceiros ou ordem judicial) somente serd indicada
guando os demais procedimentos se mostrarem insuficientes:

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 seréd indicada
qguando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
Ja o art. 6° do mesmo diploma apenas admite/autoriza a internagéo para tal
fim mediante expressa prescricdo médica, fundamentada em laudo especializado e
circunstanciado, que deve conter a andlise e os fundamentos técnicos do médico
assistente para a indicagao excepcional da hospitalizagao:

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize 0os seus motivos.

A Lei n. 10.216/2001 também reconhece a obrigatoriedade de cobertura para
todos os procedimentos clinicos ou cirargicos para tratamento de transtornos mentais,
incluindo as lesdes auto-infligidas.

Nesse sentido, é importante trazer a baila a literal previsdo normativa:

Art. 10. A atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais
devera priorizar o atendimento ambulatorial e em consultérios,
utilizando a internacdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indicagcdo do médico assistente.
Paragrafo Unico. Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos
decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necesséarios ao
atendimento das lesdes auto-infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

Verifica-se que a opcao terapéutica de internacdo hospitalar psiquiatrica é
excepcional em razdo das expressas previsbes legais que estabelecem a
institucionalizagdo como ultima medida.

Diante desse contexto, em obediéncia aos ditames da Lei n° 9.656/98, que
admite a coparticipacdo de algumas despesas, e aos principios orientadores da
internacéo segundo a Lei n° 10.216/2001, o Conselho Nacional de Saude Complementar
- CONSU e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, a fim de regulamentarem



a questdo, editaram diversas Resolu¢cdes Normativas para o trato da matéria ao longo
das ultimas duas décadas.

Antes de proceder ao exame dos atos normativos reguladores, é
imprescindivel referir que:

Anteriormente a Lei n° 9.656/98, nao existia nenhum regramento para a
atencdo a saude mental no sistema operado pelos planos de saude,
havendo apenas as portarias emanadas pelo Ministério da Saude que
abrangiam somente os prestadores de assisténcia a saude mental
(hospitais e clinicas) em suas relacbes com o SUS. Com excec¢do da
Portaria SAS/ n° 145 (Brasil, 1994), que teve como objetivo criar um
subsistema de supervisédo, controle e avaliagdo da assisténcia em saude
mental, pelos diversos niveis do SUS, as demais faziam referéncia, quase
gue. exclusivamente, a procedimentos para cadastros de hospitais para
internacdo psiquiatrica no ambito do SUS, servicos, cobrangas e normas
para alimentacdo dos Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar
(SIA' e SIH). (Rachel Torres Salvatori e Carla A. Arena Ventura. A
Agéncia Nacional de Saude e a politica de salude mental no
contexto do sistema suplementar de assisténcia a saude: avangos
e desafios. Saude soc. vol.21 no.1 Sao Paulo Jan./Mar. 2012, disponivel
em
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-12902012000100012&script=
sci_arttext, acesso em 12/11/2020).

As politicas de atencdo a saude mental do setor suplementar (privado) de
assisténcia a saude foram .inicialmente estabelecidas na Resolucdo CONSU n° 11,
publicada em 4 de novembro de 1998, que dispunha sobre a cobertura aos tratamentos
dos transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a saude - CID-10 e estabelecia que o0s
tratamentos poderiam estar sujeitos a franquias ou coparticipacgéo financeira do usuéario
titular no custeio da internagcdo em periodos que ultrapassem o obrigatorio estabelecido.

Confira-se, por oportuno, excertos da referida Resolucéo:

Art. 1° As operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a
salde, definidas no art. 1° da Lei n°® 9.656/98, ficam obrigadas ao
tratamento de todos o0s transtornos psiquiatricos codificados na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude/10* Revisdo — CID — 10, de acordo com as
diretrizes estabelecidas nesta Resolucdo e normas complementares que
venham a ser expedidas pelo Ministério da Saude, de acordo com sua
competéncia normativa e fiscalizadora na saude.

Paragrafo Unico. Os tratamentos poderdo estar sujeitos a
franquias ou coparticipagédo financeira do usuério titular, na forma
do disposto nesta Resolucgéo.



Art. 2° E obrigatoria a cobertura pelas operadoras de planos e
seguros privados de assisténcia a saude:

()

I — nos planos ou seguros do segmento hospitalar: a. o custeio
integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internacdo, por ano,
em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica
em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos
em situacao de crise;

b. o custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internacao, por
ano, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de
intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas
de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagéo;

c. 0 custeio, dentro dos prazos definidos nas alineas 'a' e 'b', somente
podera ser parcial se houver coparticipagdo ou franquia para as
internacdes referentes as demais especialidades médicas.

Paragrafo Unico — Estardo cobertas todos os atendimentos clinicos ou
cirargicos decorrentes de transtornos psiquiatricos, ai incluidos os
procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesGes
auto-infringidas.

Art. 3° As operadoras de planos e seguros privados de assisténcia
‘a saude poderdo estabelecer co-participacdo do usuario no
custeio da internacdo nos casos em que o(s) periodo(s) de
internacdo ultrapasse(m) os prazos definidos na alinea 'a’ e 'b' do
inciso Il , do artigo 2° no transcorrer de um mesmo ano de
contrato.

Paragrafo Unico — A co-participacdo referida no caput devera
estar claramente definida no contrato, podendo, em carater
excepcional, ser crescente conforme o tempo de internacéo.

Art. 4° As operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a
saude poderao definir, no momento da contratagdo, um prazo maximo de
180 (cento e oitenta) dias de cobertura parcial excluindo as internagdes
decorrentes de transtornos psiquiatricos por uso de substancias
guimicas. (...)

Esse ato regulamentador foi posteriormente alterado e revogado pela
Resolucdo Normativa n® 211, de 11 de janeiro de 2010, que atualizou o rol de
procedimentos e eventos em saude, constituindo a referéncia basica para cobertura
assistencial minima nos planos privados contratados a partir de 1° de janeiro de 1999.
Estabeleceu, ainda, no tocante aos ajustes com atendimento hospitalar, que quando
houvesse previsdo de utilizacdo de mecanismos financeiros de regulacdo, seria
possivel fixar coparticipacdo, crescente ou ndo, apenas para tratamento
psiquiatrico quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internac&o no transcorrer
de 1 (um) ano de contrato.

Eis o disposto na mencionada Resolugéo:



Art. 18. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em
todas as modalidades de internacdo hospitalar e os atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolucéo
especifica vigente, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de
diagndéstico, terapia ou recuperagdo, ressalvado o disposto no inciso X
deste artigo, observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura, em numero ilimitado de dias, de todas as modalidades de
internacdo hospitalar;

Il - quando houver previsdo de utilizacdo de mecanismos
financeiros de regulacado dispostos em contrato, para internacdes
hospitalares, deve-se observar:

a) nos casos em que O contrato preveja co-participacdo ou
franquia para internagdo, a mesma regra deve ser estabelecida
para todas as especialidades médicas inclusive para as
internacdes psiquidtricas; e

b) excepcionalmente, pode ser estabelecida co-participacao,
crescente ou ndo, somente para internagfes psiquiatricas,
entretanto, esta s podera ser aplicada quando ultrapassados 30
(trinta) dias de internacdo no transcorrer de 1 (um) ano de
contrato;

Posteriormente, foram editadas as Resolu¢des n° 338/2013 e 387/2015 - j&
revogadas - as quais também previam o instituto da coparticipagdo apds 30 dias de
internacéo em caso de tratamento hospitalar psiquiatrico.

Veja-se 0 quanto estipulado na Resolucdo 338/2013 acerca do tema ora em
foco, a qual fixou percentual maximo para a coparticipacdo considerado o valor
contratado, o que permitia compreender se tratar de limitagdo vinculada ao valor
dispendido com o plano de saude:

Art. 21. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em
todas as modalidades de internacdo hospitalar e os atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolucdo
especifica vigente, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de
diagndstico, terapia ou recuperacao, ressalvado o disposto no inciso X
deste artigo, observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura, em nimero ilimitado de dias, de todas as modalidades de
internacdo hospitalar;

Il - quando houver previsdo de mecanismos financeiros de
regulacdo disposto em contrato para internagdo hospitalar, o
referido aplica-se a todas as especialidades médicas, contudo a
coparticipacdo nas hipdteses de internacdes psiquiatricas
somente poderé ser exigida considerando 0s seguintes termos,
gue deverdo ser previstos em contrato:

a) somente haveréd fator moderador quando ultrapassados 30 dias
de internagdo continuos ou ndo, nos 12 meses de vigéncia; e

b) a coparticipacdo podera ser crescente ou nao, estando limitada
ao maximo de 50% do valor contratado.



Il - cobertura de hospital-dia (recurso intermediario entre a internacéo e
o ambulatério, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacéo
convencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar) para transtornos
mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagcdo estabelecidas no
Anexo Il desta Resolucao;

Por sua vez, a Resolucdo n° 387/2015 manteve a possibilidade de
coparticipacdo em internacdes psiquiatricas superiores a 30 dias anuais, porém fixou
gue o teto maximo (percentual) para a cobranca a titulo de coparticipacdo estaria
vinculada a 50% do valor contratado entre a operadora de planos privados de
assisténcia a saude e o respectivo prestador de servicos de saude.

Confira-se:

Art. 22. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em
todas as modalidades de internacdo hospitalar e os atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolucao
especifica vigente, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de
diagndéstico, terapia ou recuperacgdo, ressalvado o disposto no inciso X
deste artigo, observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura, em numero ilimitado de dias, de todas as modalidades de
internacéo hospitalar;

Il - quando houver previsdo de mecanismos financeiros de regulagéo
disposto em contrato para internagdo hospitalar, o referido aplica-se a
todas as especialidades médicas, contudo a coparticipacdo nas
hipoteses de internacdes psiquiatricas somente poderd ser
exigida considerando o0s seguintes termos, que deverdo ser
previstos em contrato:

a) somente havera fator moderador quando ultrapassados 30 dias
de internagdo continuos ou ndo, nos 12 meses de vigéncia; e

b) a coparticipacao poderéa ser crescente ou ndo, estando limitada
ao maximo de 50% do valor contratado entre a operadora de
planos privados de assisténcia a salde e o respectivo prestador
de servicos de saude.

lll - cobertura de hospital-dia (recurso intermediério entre a internacao e
o ambulatério, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagéo
convencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar) para transtornos
mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas no
Anexo Il desta Resolucéo;

O regramento de 2015 foi revogado pela Resolu¢cdo Normativa n° 428/2017
da ANS, essa que igualmente prevé a possibilidade dos planos de saude instituirem,



relativamente a internacfes hospitalares psiquiatricas superiores a 30 dias por ano, o
regime de coparticipacéo, crescente ou ndo, porém limitada ao maximo de 50% do valor
contratado entre a operadora de planos privados de assisténcia a saude e o respectivo
prestador de servicos de saude.

Veja-se:

Art. 22. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em
todas as modalidades de internacdo hospitalar e os atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolucao
especifica vigente, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de
diagndéstico, terapia ou recuperacgédo, ressalvado o disposto no inciso X
deste artigo, observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura, em-nimero-ilimitado-de dias, de todas as modalidades de
internacao hospitalar;

Il - quando houver previsdo de mecanismos financeiros de regulacdo
disposto em contrato para internagdao hospitalar, o referido aplica-se a
todas as especialidades médicas, contudo a coparticipacao nas
hipoteses de internacdes psiquiatricas somente poderd ser
exigida considerando o0s seguintes termos, que deverdo ser
previstos em contrato:

i. somente haverd fator moderador quando ultrapassados 30 dias
de internagdo continuos ou ndo, nos 12 meses de vigéncia,; e

ii. a coparticipacao podera ser crescente ou nao, estando limitada
ao maximo de 50% do valor contratado entre a operadora de
planos privados de assisténcia a salde e o respectivo prestador
de servigos de saude.

Il — cobertura de hospital-dia (recurso intermediario entre a internacéo e
o ambulatério, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagéo
convencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida-em regime de internacdo hospitalar) para transtornos
mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas no
Anexo Il desta RN;

Mais recentemente, a ANS publicou a Resolucdo Normativa n° 433 de 27 de
junho de 2018, que atualizava as regras para a aplicacdo da coparticipagéo e franquia
em planos de saude e permitia as operadoras cobrarem dos clientes até 40% do valor
de cada procedimento realizado. Porém, por forca de medida liminar deferida pela e.
Ministra Carmem LUcia no bojo da ADPF 532/DF, tal resolucao foi suspensa, tendo sido
posteriormente revogada e tornada sem efeito por meio de deliberacdo proferida na 4902
Reunido Ordinaria da ANS, ocorrida em 30/07/2018, ensejando a perda de objeto da
ADPF referida.

A despeito dessa Ultima constatacéo, verifica-se que desde os primeiros
atos normativos reguladores da matéria, sempre foi estabelecida a obrigatoriedade dos



planos de saude custearem integralmente, pelo menos, 30 dias de internacdo por ano
em decorréncia de transtornos psiquiatricos quando o beneficiario estivesse em
situacdo de crise, podendo ser estabelecida franquia ou coparticipacdo quando
ultrapassado o trigésimo dia de hospitalizacao.

No entanto, a énfase dedicada a coparticipagdo nas internacdes
psiquiatricas que sobejem/ultrapassem 30 dias ndo se sucedeu com as internacdes de
outra natureza nos normativos do CONSU e ANS. Tal se justifica pela ado¢ao de uma
politica de desinstitucionalizac&o, priorizando técnicas multidisciplinares e ambulatoriais
de tratamento para transtornos de ordem mental conforme o ditame precursionado pela
Lei da Reforma Psiquiatrica de 2001. Acrescente-se a isso, também, uma preocupacao
regulatoria acerca de aspectos econdémico-financeiros das operadoras, pois o equilibrio
desses elementos é parte primaria e fundamental para a existéncia “saudavel” de uma
empresa que objetiva operar no mercado de planos de saude.

A toda evidéncia, consoante os ditames legais e regulamentares acerca da
guestdo juridica, verifica-se que ndo €é abusiva a clausula de coparticipacédo
expressamente contratada e informada ao consumidor, limitada ao méaximo de 50% do
valor contratado entre a operadora de planos privados de assisténcia a saude e o
respectivo prestador de servigos de saude, para a hipotese de internacdo superior a 30
(trinta) dias decorrente de transtornos psiquiatricos, pois destinada a manutencao do
equilibrio entre as prestacdes e contraprestagées que envolvem a gestdo dos custos
dos contratos de planos privados de saude.

Nesse sentido € massiva a jurisprudéncia desta Corte Superior:

EMBARGOS DE DIVERGENCIA NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
ACAO DECLARATORIA C/C COMINATORIA. PLANOS DE SAUDE.
INTERNACAO PSIQUIATRICA. COPARTICIPACAO. VALIDADE.
JURISPRUDENCIA DOMINANTE DAS TURMAS DE DIREITO PRIVADO.

1. O propésito recursal dos embargos de divergéncia consiste em
determinar a interpretacdo que deve prevalecer na Segunda
Secdo acerca do art. 16, VI, da Lei 9.656/98, em relacdo a
cobranca de coparticipacdo nas internacdes psiquiatricas
superiores a 30 dias por ano contratual.

2. Ndo é abusiva a clausula de coparticipacdo expressamente
contratada e informada ao consumidor, para a hipotese de
internagdo superior a 30 (trinta) dias decorrentes de transtornos
psiquiatricos, pois destinada a manutencado do equilibrio entre as
prestacdes e contraprestagcfes que envolvem a gestdo dos
custos dos contratos de planos de saude.

3. Embargos de divergéncia conhecidos e providos.

(EAREsp 793.323/RJ, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, SEGUNDA



SECAO, julgado em 10/10/2018, DJe 15/10/2018) - grifo nosso

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. INTERNACAO EM HOSPITAL
PSIQUIATRICO. COPARTICIPACAO. CLAUSULA CONTRATUAL.
LEGALIDADE. AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

1. Segundo a jurisprudéncia vigente no Superior Tribunal de
Justica, é plenamente possivel a existéncia de clausula contratual
gue estabeleca coparticipacdo entre o beneficiario e a
seguradora do plano de salde para custeio de internacéao
psiquiatrica apos 30 (dias), sem que tal fato configure limitagdo do
servico de cobertura contratado.

2. No caso em exame, ficou constatado que a exigéncia de
participacao da beneficiaria na divisdo das despesas decorrentes
de internacdo psiquiatrica apo6s o 30° (trigésimo) dia de
permanéncia no estabelecimento hospitalar decorreu de previsao
contratual, cuja ilegalidade foi reconhecida pelo Tribunal de
origem, em posicionamento contrério a orientacao jurisprudencial
do STJ.

3. Agravo interno desprovido.

(Agint nos EDcl no REsp 1816945/RJ, Rel. Ministro MARCO AURELIO
BELLIZZE, TERCEIRA TURMA, julgado em 29/06/2020, DJe 03/08/2020)
- grifo nosso

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. ALEGACAO DE INEXISTENCIA DE
CLAUSULA CONTRATUAL RELATIVA A COPARTICIPACAO. INOVACAO
NO RECURSO. INADMISSIBILIDADE. INTERPRETACAO DE CLAUSULAS
CONTRATUAIS E REEXAME DE PROVAS. IMPOSSIBILIDADE. SUMULAS
5 E 7/STJ. INTERNACAO PSIQUIATRICA. COPARTICIPACAO APOS O
TRIGESIMO DIA. - ABUSIVIDADE. INEXISTENCIA. AGRAVO NAO
PROVIDO.

1. E inadmissivel a adigdo de teses ndo suscitadas sequer nas razées ou
contrarrazdes do recurso especial por consistir em indevida inovacao.

2. Nao cabe, em recurso especial, reexaminar matéria fatico-probatéria e
a interpretacdo de clausulas contratuais (Sumulas 5 e 7/STJ).

3. Ndo é abusiva a clausula do contrato de plano de saude que
estabelece a coparticipacdo do usuario em cinquenta por cento
dos custos de internacao, apés o trigésimo dia de permanéncia
em hospital ou clinica psiquiatrica. Precedentes.

4. Agravo interno a que se nega provimento.

(Agint nos EDcl no REsp 1781827/RN, Rel. Ministra MARIA ISABEL
GALLOTTI, QUARTA TURMA, julgado em 10/10/2019, DJe 25/10/2019) -
grifo nosso

PROCESSUAL CIVIL E CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM
RECURSO ESPECIAL.SUMULA N. 83/STJ. ALINEA "A" DO PERMISSIVO
CONSTITUCIONAL. APLICABILIDADE. INTERNACAO PSIQUIATRICA.
PRAZO SUPERIOR A TRINTA DIAS. COPARTICIPAQAO. CLAUSULA
CONTRATUAL EXPRESSA. POSSIBILIDADE. DECISAO MANTIDA.

1. Consoante entendimento desta Corte, a Sumula 83 do STJ aplica-se
ao0s recursos especiais interpostos com fundamento tanto na alinea "c"



quanto na alinea "a" do permissivo constitucional. Precedentes.

2. "0 STJ pacificou entendimento no sentido de que néo € abusiva
a clausula de coparticipacdo expressamente contratada e
informada ao consumidor, para a hip6tese de internacdo superior
a 30 (trinta) dias decorrente de transtornos psiquiatricos, pois
destinada a manutencdo do equilibrio entre as prestacfes e
contraprestagdes que envolvem a verdadeira gestdo de custos
do contrato de plano de saude. Precedentes" (Agint no AREsp
1.261.541/DF, Relator Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA
TURMA, julgado em 2/8/2018, DJe 10/8/2018).

3. Agravo interno a que se nega provimento.

(Agint no AREsp 1287341/DF, Rel. Ministro ANTONIO CARLOS
FERREIRA, QUARTA. TURMA, julgado em 12/11/2018, DJe 20/11/2018) -
grifo nosso

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO (ART. 1042 DO NCPC) - ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER - PLANO DE SAUDE - INTERNACAO
PSIQUIATRICA EMERGENCIAL - NEGATIVA DE ATENDIMENTO -
EXIGENCIA INDEVIDA DE CARENCIA - CLAUSULA DE
COPARTICIPACAQ - DECISAO MONOCRATICA QUE CONHECEU DO
AGRAVO PARA, DE PLANO, DAR PARCIAL PROVIMENTO AO
RECURSO ESPECIAL AFASTANDO, APENAS, A NULIDADE DA
CLAUSULA QUE PREVE COPARTICIPACAO APOS O TRIGESIMO DIA
DE INTERNACAO. INSURGENCIA DO AUTOR. 1. A jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justica firmou-se no sentido de que néo é
abusiva a clausula de coparticipagdo contratada e informada ao
consumidor, para a hipotese de internacéo psiquiatrica superior a
30 (trinta) dias, pois destinada a manutencao do equilibrio entre
as prestacdes e contraprestacdes referentes a gestdo dos custos
dos contratos de planos de saude. Precedentes de ambas as
Turmas de Direito Privado.

2. Agravo interno desprovido.

(Agint no AREsp 1017280/DF, Rel. Ministro MARCO BUZZI, QUARTA
TURMA, julgado em 24/10/2017, DJe 10/11/2017) - grifo nosso

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. CIVIL E PROCESSO CIVIL
(CPC/1973). PLANO DE SAUDE. INTERNACAO PSIQUIATRICA.
COPARTICIPACAO APOS O PERIODO DE FRANQUIA. CABIMENTO.
ART. 16, INCISO VI, DA LEI 9.656/1998. JULGADOS DESTA CORTE
SUPERIOR.

1. Validade da clausula de contrato de plano de saude que
estabelece a coparticipagdo do usuéario ap6s o término do periodo
de franquia.

2. Autorizacgéo legal para a coparticipagdo no art. 16, inciso VIIl, da
Lei 9.656/1998.

3. Julgados desta Corte Superior.

4. AGRAVO DESPROVIDO.

(Agint no REsp 1631415/DF, Rel. Ministro PAULO DE TARSO
SANSEVERINO, TERCEIRA TURMA, julgado em 21/09/2017, DJe
29/09/2017) — grifo nosso

Nessa medida, para a formagdo do precedente em recurso repetitivo,



propde-se a fixacdo da tese:

"Nos contratos de plano de saude n&o é abusiva a clausula de
coparticipacdo expressamente ajustada e informada ao consumidor, a razéo
maxima de 50% (cinquenta por cento) do valor das despesas, nhos casos de
internacdo superior a 30 (trinta) dias por ano, decorrente de transtornos
psiquiatricos, preservada a manutencado do equilibrio financeiro".

2. Caso concreto:

A autora/ora recorrida propds. acdo de cobranca em regresso contra a
recorrente em virtude da negativa de cobertura da integralidade dos custos de
internacdo medica/hospitalar de sua dependente por transtorno psiquiatrico, em razao
de ter ultrapassado o limite de 30 dias anuais de tratamento, situacao expressamente
prevista em clausula contratual que estabelece regime de coparticipacao a partir do 31°
(trigésimo primeiro) dia de internacao.

De fato, a autora efetuou 0 pagamento junto ao hospital psiquiatrico do
montante referente a 50% (cinquenta por cento) das despesas efetuadas com a
internacao psiquiatrica que sobejaram 30 dias de permanéncia no nosocdémio, do que
pretende ser reembolsada.

Nesse passo, pugnou pela devolucdo dos valores despendidos, com
fundamento na nulidade da mencionada clausula, em face da violagéo ao art. 51, inciso
IV, do Cddigo de Defesa do Consumidor e da Sumula 302 do Superior Tribunal de
Justica, respectivamente, assim redigidas:

Art. 51. S8o nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais
relativas ao fornecimento de produtos e servigos que: (...)

IV - estabelecam obrigac6es consideradas iniquas, abusivas, que
cologuem o consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam
incompativeis com a boa-fé ou a equidade;

“E abusiva a clausula contratual de plano de saide que limita no tempo a
internacdo do segurado”.
A titulo elucidativo, verifique-se o teor do contrato constante de fls. 123-128.
O magistrado a quo, a despeito de ter afirmado que "o contrato nao limita o
periodo de internacédo, mas estabelece a coparticipacdo do segurado a partir do
31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo"”, julgou procedente a demanda por



considerar que "essa coparticipacdo, ainda que expressamente prevista no contrato,
também deve ser considerada abusiva, pois ndo passa de uma maneira de limitar a
internacdo e impedir que o segurado tenha acesso ao tratamento adequado, pelo
periodo que for necessario para a sua convalescenca”.

O Tribunal de origem perfilhou da mesma compreensdo consoante se
depreende do seguinte excerto:

Referente a obrigatoriedade de contribuicdo do segurado para com 0s
custos do tratamento, representa clara limitagdo ao periodo de
internacdo, visto que o0 segurado ndo terd escolha a ndo ser abandonar
0 tratamento apoOs o0s trinta dias previstos em contrato por ndo reunir
condicdes financeiras.

A limitacao de tempo da cobertura, ou exigéncia de coparticipacdo do
segurado, por parte da seguradora significa, em Ultima andlise, negar
atendimento a moléstia amparada pelo contrato, contrariando sua
finalidade e natureza de assisténcia a saulde, conforme as Sumulas
transcritas acima.

Diante desse cenério, ndo estando evidenciada a limitagéo de cobertura mas
apenas a estipulacdo de coparticipacdo na hipotese de internagcdo psiquiatrica que
sobeja 30 dias anuais de tratamento, deve ser afastada a apontada abusividade da
clausula contratual, porquanto ndo se incompatibiliza com a legislacdo de regéncia,
especialmente com o Cédigo de Defesa do Consumidor, o estabelecimento de clausula
de coparticipacao nos casos de internagédo em clinica/hospital psiquiatrico, a partir do
31° dia, notadamente quando tal regra consta de forma clara no respectivo contrato de
plano de salde estabelecido com o consumidor.

Do exposto, dou provimento ao recurso especial para reformar o acordao
recorrido e a sentenca, a fim de julgar improcedente a acdo de cobranca em regresso,
dada a inexisténcia de abusividade de clausula contratual que impde regime de
coparticipagdo apos o 30° dia de internacéo psiquiatrica.

Custas e honorarios pela parte autora, esses ultimos fixados em 20% sobre
o valor atualizado da causa (R$ 816,00 - oitocentos e dezesseis reais), com a ressalva
da gratuidade da justica deferida a fl.68.

E como voto.
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SUSTENTACAO ORAL

Sustentaram oralmente, pela Recorrida LUCIA STEFANI, a Defensora Publica Dra. FERNANDA
MARIA DE LUCENA BUSSINGER e, pelo amicus curiae IDEC, o Dr. Walter José Faiad de
Moura.

Consignadas as presencas da Dra. Janaina Castro de Carvaho, representando a recorrente AMIL
ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A., do Dr. José Claudio Ribeiro Oliveira,
representando o amicus curiae UNIMED DO BRASIL CONFEDERACAO NACIONAL DAS



COOPERATIVAS MEDICAS, e do Dr. Guilherme Valderato Mathias, representando o amicus
curiae FEDERACAO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.

CERTIDAO

Certifico que a egrégia SEGUNDA SECAO, a0 apreciar 0 processo em epigrafe na sessio
redlizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

A Segunda Sec¢do, por unanimidade, deu provimento ao recurso especia parareformar o
acordado recorrido e a sentenga, a fim de julgar improcedente a acdo de cobranca em regresso,
dada a inexisténcia de abusividade de clausula contratual que imp&e regime de coparticipacdo apos
0 30° dia de internacdo psiquiatrica.

Para os fins repetitivos, fixou-se a seguinte tese: "Nos contratos de plano de salde néo é
abusiva a clausula de coparticipacdo expressamente gjustada e informada ao consumidor, a razdo
méxima de 50% (cinquenta por cento) do valor das despesas, nos casos de internacéo superior a
30 (trinta) dias por ano, decorrente de transtornos psiquiatricos, preservada a manutencéo do
equilibrio financeiro."

Os Srs. Ministros-Marco Aurdlio Bellizze, Nancy Andrighi, Luis Felipe Saloméo, Raul
Araljo, Paulo de Tarso Sanseverino, Antonio Carlos Ferreira e Ricardo Villas Bdas Cueva votaram
com o Sr. Ministro Relator.

Ausente, justificadamente, o Sr. Ministro Moura Ribeiro.

Presidiu o julgamento a Sra. Ministra Maria Isabel Gallotti.



