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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
TRIBUNAL DE JUSTICA
GAB. DO DES. JOSE RICARDO PORTO

ACORDAO
APELAGCAO CIVEL N°. 0022264-19.2009.815.2001
RELATOR : Des. José Ricardo Porto

APELANTE 01 : Unimed Joao Pessoa - Cooperativa de Trabalho Médico

ADVOGADOS : Felipe Ribeiro Coutinho, André Luiz Cavalcanti Cabral e
Marcelo Weick Pogliese

APELANTE 02 : Pedro José da Silva e Laudecir da Silva Maciel

ADVOGADO : Roberta de Lima Viegas

APELADOS : Os mesmos

APELAGAO CIVEL. UNIMED JOAO PESSOA -
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. AGAO DE
INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS E MATERIAIS.
PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE COBERTURA
DE MATERIAIS INDISPENSAVEIS A CIRURGIA.
PACIENTE IDOSO ACOMETIDO DE HIDROCEFALIA
SUPREANTENTORIAL. DESPESA SUPORTADA
PELO AUTOR. DEVOLUGAO DEVIDA. VIOLAGAO
AO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
ABUSIVIDADE CARACTERIZADA. PEDIDO DE
EXCLUSAO DA INDENIZAGAO
EXTRAPATRIMONIAL. IMPOSSIBILIDADE.
MANUTENGAO DA SENTENCA. PRECEDENTES
DESTA CORTE E DO SUPERIOR TRIBUNAL DE

JUSTICA. DESPROVIMENTO DO APELO.

- O Cddigo de Defesa do Consumidor em seu art. 51,
inciso IV, conferiu nulidade de pleno direito a clausula
contratual referente ao fornecimento de produtos e
servicos que coloquem o cliente em desvantagem
exagerada na relagdo de consumo. Sao as chamadas
clausulas abusivas que vém sendo coibidas pelo
Judiciario, em defesa do consumidor, que na maioria

das vezes encontra-se em situacado desfavoravel.

- Se a pretensdo dos planos médicos é agir de forma
complementar ao sistema de saude nacional, onde
para isso, inclusive, cobram um valor consideravel de
seus segurados, devem também atuar de forma global
no trato da matéria, sem exclusido dessa ou daquela
enfermidade, assumindo os riscos proprios de sua

atividade.
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- E abusiva a clausula restritiva de direito que exclui o
custeio de procedimento cirurgico coberto pelo plano e
necessaria ao pleno restabelecimento da saude do
segurado. Precedentes do STJ.

- Cabivel a indenizagdo moral para reparar 0s prejuizos
suportados pelo consumidor e, principalmente, inibir novas e
similares condutas por parte da empresa ofensora.

IRRESIGNACAO DOS PROMOVENTES. MAJORAGAO
DOS DANOS EXTRAPATRIMONIAIS. ACOLHIMENTO.
PRECEDENTES DESTE TRIBUNAL. PROVIMENTO DA
SUPLICA APELATORIA.

- O pleito de majoragdo da indenizagcao por danos morais
deve ser acolhido, quando o valor fixado em primeira
instancia se mostra insuficiente para recompensar o abalo
moral suportado.

VISTOS, relatados e discutidos os autos acima referenciados.

ACORDA a Primeira Camara Especializada Civel do Egrégio Tribunal de
Justica da Paraiba, a unanimidade, REJEITAR A PRELIMINAR. NO MERITO, POR
IGUAL VOTAGCAO, NEGAR PROVIMENTO AO APELO DA UNIMED E DAR
PROVIMENTO AO RECURSO DOS AUTORES.

RELATORIO

Pedro José da Silva e Laudecir da Silva Maciel, devidamente qualificados
nos autos, moveram “Ag¢ao de Indenizagao por Danos Morais e Materiais” contra
UNIMED JOAO PESSOA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, igualmente
identificada, alegando, em sintese, que, em decorréncia do diagndstico de “Hidrocefalia
Supreantentorial”, necessitou submeter-se a cirurgia para colocacdo de valvula
gravitacional, indispensavel ao tratamento, havendo negativa por parte da operadora de
saude do citado material para efetuagcdo do procedimento requerido, motivo pelo qual teve
que arcar com 0s consequentes custos e, por essa razdo, pleiteou judicialmente

indenizagao extrapatrimonial e ressarcimento material.
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Com o advento da sentenca (fls. 134/137), o juiz a quo decidiu pela
procedéncia da agao, condenando a promovida em proceder ao reembolso do material
médico, na importancia de R$ 11.000,00 (onze mil reais), bem como determinou o

pagamento do ressarcimento extrapatrimonial, no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

As fls. 139/155, a demandada apelou, alegando, preliminarmente, a
necessidade de sobrestamento do feito, em virtude do reconhecimento de repercussao
geral no julgamento do Recurso Extraordinario n® 578.801/RS. No mérito, sustenta, em
suma, que o material necessario para a efetivagdo da cirurgia ndo possui cobertura
contratual, o que impossibilita o seu fornecimento pelo plano e, ainda, que a Lei n°

9.656/98 nao é aplicavel ao caso dos autos.

Defende, ademais, a inexisténcia de qualquer comportamento ilicito capaz
de resultar prejuizo de ordem moral aos demandantes, rechagando, desta feita, a verba

indenizatoria moral e material aplicada ao caso.

Ao final, requereu o provimento do recurso, no sentido de que seja julgado

improcedente o pedido formulado na exordial.

A promovente, por sua vez, também apresentou irresignagao apelatoria (fls.
165/171), a fim de reformar parte da decisdo vergastada, pugnando apenas pela
majoracao do valor da indenizagdo moral aplicada.

Contrarrazdes apresentadas e encartadas as fls.176/182 e 183/191.

Instada a se manifestar, a Procuradoria de Justica emitiu parecer (fls.
200/210), opinando pelo desprovimento do recurso interposto pela Unimed e o provimento
da irresignacéo do promovente apenas para majorar os danos morais para o patamar de

R$ 10.000,0 (dez mil reais).

E o relatorio.

Des. José Ricardo Porto
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VOTO

RECURSO APELATORIO DA PROMOVIDA - UNIMED JOAO PESSOA -
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Preliminar

Arguiu a recorrente que o presente recurso deve ser sobrestado em razao
do reconhecimento de repercussédo geral no julgamento do Recurso Extraordinario n°
578.801/RS pelo Supremo Tribunal Federal.

Tal tese ndo deve prosperar, uma vez que, na fase processual que se
encontra, ndo se impde a suspensao do feito, haja vista que a referida analise deve ser
realizada pelo Presidente do Tribunal de Justica do Estado para fins de admissibilidade do
Recurso Especial e Extraordinario, conforme dispdem os arts. 543-b e 543-c do Cddigo de

Processo Civil, 0 que nao é o caso da presente irresignagao.

A titulo de ilustragao, colaciono os seguintes julgados desta Corte de Justica:

APELACAO. ACAO DE REVISAO CONTRATUAL COM
DECLARACAO DE NULIDADE DE CLAUSULAS ABUSIVAS E
RESTITUICAO DE VALORES C/C INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. PROCEDENCIA. REAJUSTE DE MENSALIDADE EM
DECORRENCIA DA MUDANGCA DE FAIXA ETARIA.
PREFACIAL. SOBRESTAMENTO. MATERIA SUBMETIDA AO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. REPERCUSSAO GERAL.
AUSENCIA DE AMPARO LEGAL. RELA- TOR. PODERES.
INEXISTENCIA. MERITO. PLANO DE SAUDE. RELACAO
CONSUMERISTA. ABUSIVIDADE CONFIGURADA. VEDACAO.
ESTATUTO DO IDOSO. NORMA DE ORDEM PUBLICA.
APLICABILIDADE IMEDIATA. RESTITUICAO EM DOBRO.
POSSIBILIDADE. INTELIGENCIA DO ART. 42, DO CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR. HONORARIOS ADVOCATICIOS.
SUCUMBENCIA RECIPROCA. INOBSERVANCIA. PEDIDO
AUTORAL DECAIDO EM PARTE MINIMA. INTELIGENCIA DO
ART. 21, PARAGRAFO UNICO, DO CODIGO DE PROCESSO
CIVIL. NAO ACOLHIMENTO. MANUTENCAO DO DECISUM.
DESPROVIMENTO. Em que pese a alegacdo, em sede de
prefacial, de se encontrar a matéria, ora enfrentada,
submetida a repercussdao geral pelo Supremo Tribunal
Federal, necessitando da suspensao do feito, falece poderes
para promover o sobrestamento perseguido, consoante se
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colhe do art. 543-b, do cédigo de processo civil. O estatuto do
idoso, em seu art. 15, § 3°, veda a discriminagdo da pessoa idosa
com a cobranca de valores diferenciados em razdo da idade e
ainda que o contrato tenha sido firmado antes da sua vigéncia,
por se tratar de Lei de ordem publica, tera aplicacao imediata. O
estatuto do idoso revoga as disposigcbes normativas da Lei n°
9.565/98 e suas alteracdes, autorizando os idosos, inclusive os
que ja haviam contratado plano de saude, a nao sofrerem mais
reajustes em fungcdo de mudanca da faixa etaria. Reconhecida a
abusividade do reajuste, a restituicdo dos valores pagos a maior
devera ser em dobro, conforme preleciona o disposto no art. 42,
do Codigo de Defesa do Consumidor. Os honorarios advocaticios
devem ser imputados unicamente a parte vencida no caso de a
vencedora ter decaido de parte minima do seu pedido, consoante
determinagédo expressa do paragrafo tnico, do art. 21, do cédigo
de processo civil. (TJPB; AC 200.2009.032392-0/001; Quarta
Cémara Especializada Civel; Rel. Des. Frederico Martinho da
Nébrega Coutinho; DJPB 17/10/2013; Pag. 12) Grifo nosso.

APELACAO CIVEL. ACAO REVISIONAL DE CONTRATO DE
PLANO DE SAUDE. PRELIMINAR. SOBRESTAMENTO DO
FEITO. REJEICAO. REAJUSTE EM FUNCAO DA IDADE DO
CONTRATANTE. APLICACAO DO ESTATUTO DO IDOSO.
DISCRIMINACAO EM FUNCAO DA IDADE. NULIDADE DA
CLAUSULA. EXAGERADA VANTAGEM ECONOMICA SOBRE O
CONSUMIDOR. DESPROVIMENTO. Somente podera ocorrer
sobrestamento de demanda em razdo do instituto da
repercussao geral, quando tal feito se encontrar em fase de
recurso extraordinario, nos termos dos 543-b do CPC. O
entendimento pacifico do Superior Tribunal de justica, face a
incidéncia das disposi¢cées do CDC e do estatuto do idoso, é no
sentido da possibilidade de se declarar a abusividade, e
consequente nulidade, de clausula contratual que prevé reajuste
de mensalidade de plano de saude calcada exclusivamente na
mudanga de faixa etaria. O estatuto do idoso veda a
discriminagdo da pessoa idosa com a cobrangca de valores
diferenciados em razdo da idade (art. 15, § 39. Se o implemento
da idade, que confere a pessoa a condicdo juridica de idosa,
realizou-se sob a égide do estatuto do idoso, ndo estara o
consumidor usuario do plano de saude sujeito ao reajuste
estipulado no’ contrato, por mudanca de faixa etaria. (...) (TJPB;
AC 0020404-12.2011.815.2001; Terceira Cadmara Especializada
Civel; Rel? Des? Maria das Gracas Morais Guedes; DJPB
18/11/2013; Pag. 20) Grifo nosso.

Por tais razoes, rejeito a questao prévia suscitada.

Mérito.

Des. José Ricardo Porto



AP. 0022264-19.2009.815.2001

Afirma a cooperativa promovida, ora apelante, que o magistrado a quo
baseia sua sentenga numa suposta obscuridade das normas contratuais, razao pela qual
estas nao poderiam ser utilizadas, por estarem em discordancia com o Cédigo de Defesa

do Consumidor.

Nesse contexto, defende a recorrente que o contrato é claro e expresso ao
vedar o custeio de determinados procedimentos e, por esse motivo, ndo ha margem para

interpretacdo em sentido contrario.

Tal tese nao deve prosperar, haja vista que a vida € o bem maior do
cidadao, e deve estar protegida acima de todos os outros direitos, inclusive, amparada por

garantias constitucionais e pelo CDC.

E bom registrar que o consumidor ao aderir ao plano de saude o faz na
convicgao e certeza de que, na infelicidade de adoecer, sera atendido com os cuidados

especificos que exigem a moléstia que o acomete.

A seguradora, por sua vez, que se obriga por conta propria ao cumprimento
do contrato, agiu de forma negligente ao receber prémio e nao prestar o servigo esperado

pela contratante.

Importa ressaltar que, nos ultimos anos, a deficiéncia no atendimento
médico da rede publica brasileira estimulou o advento de inumeras instituicbes

particulares prestadoras de servico de saude.

Atualmente, elas podem ser divididas em trés grandes grupos: O primeiro
engloba as empresas de medicina de grupo, que s&o os planos de saude propriamente
ditos, os quais oferecem assisténcia por meio de profissionais e instalagdes proprias ou
conveniadas; o segundo €& formado pelas cooperativas médicas, montadas por
profissionais da area, onde o cliente é atendido em rede credenciada; ja o terceiro é o

composto pelas seguradoras.

Des. José Ricardo Porto
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Oportuno destacar, também, que todas essas empresas cobram uma
mensalidade e oferecem ao cliente diversos planos, cada um deles com servigos e precos
diferentes. Dito isto, tem-se que o CDC tem como objetivo impedir a formulacdo de

contratos lesivos ao consumidor, devido a sua posicédo de hipossuficiéncia na relacao.

Quando o mencionado diploma fala em hipossuficiéncia, ndo estd se
referindo exclusivamente a posicdo econémica ou financeira do segurado, mas a sua
inexperiéncia diante dos aspectos técnicos que envolvem a avenca. Isso se reforga, mais
ainda, com o surgimento dos contratos de adesao, onde clausulas, pré-estabelecidas, sao
colocadas diante do consumidor, que muitas vezes nao possui outra opgao a nao ser

concordar com tais normas, mesmo que estas venham a lhes causar prejuizos futuros.

O Cddigo de Defesa do Consumidor, em seu art. 51, inciso |V, conferiu
nulidade de pleno direito a dispositivo contratual referente a fornecimento de produtos e
servicos que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada na relagdo de
consumo. S0 as chamadas clausulas abusivas que vém sendo coibidas pelo Judiciario,
em defesa, no caso concreto, do segurado, que na maioria das vezes encontra-se em

situacao desfavoravel.

Embora muitos sejam os aborrecimentos causados por tais empresas, a
nossa Lei vigente e as regulamentagdes que versam sobre essa matéria estdo a auxiliar o
cidadao, consumidor, que sendo a parte mais fragil desses contratos, quase sempre
leoninos, acabam como verdadeiras vitimas de praticas reiteradamente mercantilistas,

que pdem em desconfianca a propria politica da saude de nossa patria.

O art. 1°, da Resolugao n° 1.401/93, do Conselho Federal de Medicina, que
preconizou o art. 10 da Lei n® 9.656/98, ja levantava a questdo acerca das clausulas

restritivas de cobertura:

“As empresas de seguro-saude, empresas de medicina de grupo,
cooperativas de trabalho médico, ou outras, que atuem sob forma
de prestagdo direta ou intermediacdo dos servicos médico-

hospitalares, estdo obrigadas a garantir o atendimento a todas
as enfermidades relacionadas no Cédigo Internacional de
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Doencas da Organizacdo Mundial de Saude, ndo podendo
impor restricoes quantitativas ou de qualquer outra
natureza”. (grifo meu).

O contrato de seguro cuida do amparo a saude de quem o pactua, na
medida em que fornece, ao segurado, os meios concretos e imprescindiveis existentes no

ambiente médico-hospitalar para trata-lo e muitas vezes cura-lo.

Neste ponto da discussado, € pertinente lembrarmos que a saude de um
individuo ndo deve ser avaliada por meios econémicos, especialmente quando for
verificada a complexidade de algumas doengas, como no caso em tela, onde a moléstia,
que acometeu o ora recorrido, necessita submeter-se a cirurgia para colocagao de
valvula gravitacional, o que encarece o tratamento a ser pago pelo plano de saude,

porém, este ndo podera medir esforgos para solucionar o problema do segurado.

Ora, é compreensivel que as empresas dessa area busquem o lucro de
seus empreendimentos, contudo, € imperativo que primem pelo bem-estar de seus

associados, respeitando os direitos maiores do ser humano, que sdo a saude e a vida.

Assim, ndo se concebe que seguros desse porte, que movimentam
anualmente um montante pecuniario altissimo, arrecadando mensalidades de um numero
sem fim de segurados, possam escolher as doengas e procedimentos que ira ou nao

cobrir e arcar, numa forma clara de se obter apenas o bénus de sua categoria contratual.

O art. 199 e seu § 1°, da Constituicao Federal, assevera:

“Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituicbes 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”.

Portanto, se a pretensdo dos planos dessa area é de agir de forma
complementar ao sistema de saude nacional, onde para isso, inclusive, cobram um valor

consideravel de seus associados, € seu dever atuar de forma global no trato da saude,
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sem exclusao dessa ou daquela enfermidade ou tratamento, assumindo os riscos proprios

de sua atividade.

A jurisprudéncia desta Corte de Justica tem entendido nesse sentido:

CONSTITUCIONAL E CONSUMIDOR. Apelagao civel. Agao de
obrigacao de fazer c/c indenizagcdo por danos morais. Plano
de saude. Negativa de cobertura de cirurgia. Dano moral.
Inexisténcia de mero aborrecimento. Configuragdo. Fixagao
do quantum indenizatério. Reforma da r. Sentenca.
Provimento. E pacifico no STJ que a injustificada recusa,
pelo plano de saude, de cobertura de procedimento
necessdrio ao tratamento do segurado gera dano moral. O
dano moral se configura pela dor, sofrimento, angustia,
humilhagdo experimentados pela vitima, por conseguinte,
seria absurdo, até mesmo, impossivel que se exigisse do
lesado a prova do seu sofrimento. Desse modo, restado
provado nos autos o evento danoso, estara demonstrado o
dano moral, uma vez que este ocorre “in re ipsa”, ou seja,
decorre do préprio fato ilicito. O propésito do valor
indenizatério a ser arbitrado tem por fundamento ndao premiar
aquele que sofreu o dano, e sim, desestimular a pratica
desses atos ilicitos, taxando uma sancao pecunidria ao
infrator, por ser responsavel pelo ato que foi a causa de pedir
nesta acgao indenizatodria, e reparar o dano sofrido por aquele
que ndo deu causa ao evento danoso. (TJPB; APL 0026188-
38.2009.815.2001;, Segunda Cémara Especializada Civel; Rel.
Des. Abraham Lincoln da Cunha Ramos; DJPB 01/06/2015; Pag.
29)

ACAO DE OBRIGAGCAO DE FAZER C/C INDENIZAGAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE
COBERTURA CONTRATUAL. EXCLUSAO DA COBERTURA
DO CUSTEIO OU DO RESSARCIMENTO DE INTERVENGAO
CIRURGICA. SENTENGA PELA PROCEDENCIA PARCIAL DO
PEDIDO. APELACAO DO AUTOR. PLEITO DE RESTITUICAO
EM DOBRO DO VALOR DISPENDIDO A TITULO DE
DESPESAS MEDICAS. INAPLICABILIDADE DO ART. 42, DO
CDC. DIVERGENCIA DE COBERTURA CONTRATUAL.
AUSENCIA DE MA-FE. PRECEDENTES DESTE TRIBUNAL.
DANOS MORAIS. INJUSTA RECUSA DE COBERTURA DE
SEGURO-SAUDE. SITUAGCAO DE AFLICAO PSICOLOGICA E
DE ANGUSTIA DO SEGURADO. PRECEDENTES DO STJ.
INDENIZACAO. FIXACAO EM PATAMAR RAZOAVEL E
CONDIZENTE COM AS CIRCUNSTANCIAS DO CASO.
DESPROVIMENTO. 1. A restituicdo dos valores deve ocorrer de
forma simples, pois, ao caso em exame, ndo pode ser aplicado o
art. 42, paragrafo unico, do CDC, ja que, em verdade, nao se trata
de cobranga indevida, mas sim de divergéncia quanto ao alcance
da cobertura contratual, relativa ao plano de saude, nao estando
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presente a ma-fé por parte da requerida, critério essencial para
permitir a aplicagdo da repeticdo do indébito em dobro. 2.
“conquanto geralmente nos contratos o mero inadimplemento nao
sefa causa para ocorréncia de danos morais, a jurisprudéncia
desta corte vem reconhecendo o direito ao ressarcimento dos
danos morais advindos da injusta recusa de cobertura de seguro-
saude, pois tal fato agrava a situacdo de aflicdo psicoloégica e de
angustia no espirito do segurado, uma vez que, ao pedir a
autorizagdo da seguradora, ja se encontra em condigédo de dor, de
abalo psicolégico e com a saude debilitada” (st RESP 986947/
RN, relatora ministra nancy andrighi, julgado em 11/03/2008,
publicado  dje  26/03/2008). (TUPB;,  APL 0108611-
50.2012.815.2001; Quarta Camara Especializada Civel;, Rel. Des.
Romero Marcelo da Fonseca Oliveira; DJPB 04/08/2015; Pag. 17)
Grifo nosso.

APELACAO CIVIL. CONSUMIDOR AGCAO DE INDENIZAGAO
POR DANOS MORAIS E MATERIAIS. PLANO DE SAUDE.
CIRURGIA PARA RETIRADA DE NODULO NA MAMA. PEDIDO
DE SOBRESTAMENTO DO PROCESSO. REPERCUSSAO
GERAL. MATERIA QUE SO DEVERA SER COGITADA POR
OCASIAO DE EVENTUAL RECURSO EXTRAORDINARIO.
REJEICAO. NEGATIVA DE COBERTURA. CONTRATO
ANTERIOR A LEI N° 9.656/98. RENOVA- CAO CONTRATUAL
AUTOMATICA E SUCESSIVA. INCIDENCIA DO CDC. RECUSA
ILEGAL. DANO MATERIAL COMPROVADO. REEMBOLSO DE
DESPESAS. DANO MORAL. CONFIGURADO. JUROS DE
MORA. INCIDENCIA A PARTIR DA CITACAO. PROVIMENTO
PARCIAL DO RECURSO. De acordo com o prescrito no art. 543-
b do cddigo de processo civil, o sobrestamento do feito, ainda que
em face do reconhecimento da repercussao geral por parte do
pretério Excelso, apenas devera ser cogitado por ocasido do
exame de eventual recurso extraordinario a ser interposto contra
decisdo desta corte. Embora a Lei n° 9.656/98 nao retroaja as
contratagcées firmadas antes de sua vigéncia, entende-se que
os contratos de renovagdo continuada e periédica, contém
obrigagbes de trato sucessivo, devendo observar os
regramentos do CDC quanto aos fatos ocorridos sob sua
vigéncia. Sob a Ootica da legislagdo consumerista e
considerando-se a funcdo social do contrato, a clausula
contratual que exclui procedimento cirtrgico de urgéncia
passou a ser abusiva, considerando tratar-se de
procedimento necessdrio a manutencao da vida do paciente,
portador de doenca grave. Presumese que a recusa da
administradora de plano de saude em cobrir procedimento
médico ao qual dependia a manutenc¢ao da vida beneficiaria,
gera o agravamento da situagao de aflicdo psicolégica e de
angustia em seu espirito, passivel, portanto, de reparagcao
civil. A indenizacdo pelos danos materiais deve corresponder
ao valor comprovado das perdas de tal natureza
experimentadas pelo ofendido; a reparagcdo dos danos
morais, por sua vez, deve dar-se em valor suficiente e

Des. José Ricardo Porto
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adequado para compensagdo dos prejuizos vivenciados,
desestimulandose, por outro lado, a pratica reiterada da
conduta lesiva pela ofensora, sem gerar, contudo,
enriquecimento indevido do demandante. Em sendo a
responsabilidade contratual, os juros de mora contam-se da
citagdo, nos termos do art. 405 cc. (TJPB; APL 0007162-
39.2011.815.0011; Terceira Cémara Especializada Civel, Rel.
Des. José Aurélio da Cruz; DJPB 30/06/2015; Pag. 19) Grifo
nosso.

APELACAO CIVEL. UNIMED CAMPINA GRANDE.
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. AGCAO DE
INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS E MATERIAIS. PLANO
DE SAUDE. PRELIMINAR DECADENCIAL. REJEICAO.
MERITO. EXCLUSAO DE COBERTURA DE CIRURGIA E
MATERIAIS INDISPENSAVEIS. PACIENTE IDOSA COM
HISTORICO DE INFARTO DO MIOCARIDIO. DESPESA
SUPORTADA PELA AUTORA. DEVOLUGAO DEVIDA.
VIOLACAO AO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMI- DOR.
ABUSIVIDADE CARACTERIZADA. PRECEDENTES DO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGCA. MINORAGCAO DO DANO
EXTRAPATRIMONIAL. QUANTIA FIXADA com
RAZOABILIDADE. MANUTENCAO DA SENTEN- CA.
DESPROVIMENTO DO APELO. O Cdédigo de Defesa do
Consumidor em seu art. 51, inciso IV, conferiu nulidade de
pleno direito a clausula contratual referente ao fornecimento
de produtos e servicos que coloquem o cliente em
desvantagem exagerada na relagdo de consumo. Sio as
chamadas clausulas abusivas que vém sendo coibidas pelo
judiciario, em defesa do consumidor, que na maioria das
vezes encontra-se em situagcao desfavordvel. Se a pretensao
dos planos médicos é agir de forma complementar ao
sistema de saude nacional, onde para isso, inclusive, cobram
um valor considerdavel de seus segurados, devem também
atuar de forma global no trato da matéria, sem exclusao
dessa ou daquela enfermidade, assumindo os riscos proprios
de sua atividade. O pleito de minoragcdo da indenizacdo por
danos morais deve ser rejeitado, quando o valor fixado em
primeira instdncia se mostra suficiente para recompensar o
abalo moral suportado. (TJPB; APL 0020948-53.2011.815.0011;
Primeira Camara Especializada Civel; Rel? Des? Vanda Elizabeth
Marinho Barbosa; DJPB 11/06/2015; Paq. 12)Grifo nosso.

Da mesma forma que certas moléstias ndo devem ser excluidas da

cobertura contratual, os tratamentos, exames e procedimentos cirurgicos a que o paciente

deve se submeter, bem como materiais necessarios para tais fins, sob hipétese alguma

poderdo ser limitados, seja na abrangéncia ou no tempo necessario para seu

cumprimento.

Des. José Ricardo Porto
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Diante disto e do que foi considerado em todo este tépico, nao resta
qualquer duvida acerca da ilegalidade dessa norma limitativa, uma vez que esta

cerceando o direito a saude do beneficiario.

A jurisprudéncia é pacifica nesse sentido, a exemplo das decisdes abaixo

colacionadas, do Superior Tribunal de Justica:

DIREITO CIVIL E CONSUMIDOR. SEGURO SAUDE.
CONTRATAGAO ANTERIOR A VIGENCIA DO CDC E A LEI N°
9.656/98. EXISTENCIA DE TRATO SUCESSIVO. INCIDENCIA
DO CDC, MAS NAO DA LEI N° 9.656/98. BOAFE OBJETIVA.
PROTESE NECESSARIA A CIRURGIA DE ANGIOPLASTIA.
ILEGALIDADE DA EXCLUSAO DE "STENTS" DA
COBERTURA SECURITARIA. DANO MORAL CONFIGURADO.
DEVER DE REPARAR OS DANOS MATERIAIS. As disposigbes
da Lei n° 9.656/98 s6 se aplicam aos contratos celebrados a partir
de sua vigéncia, bem como para oS contratos que, celebrados
anteriormente, foram adaptados para seu regime. A Lei n°
9.656/98 ndo retroage, entretanto, para atingir o contrato
celebrado por segurados que, no exercicio de sua liberdade de
escolha, mantiveram seus planos antigos sem qualquer
adaptagdo. - Embora o CDC néao retroaja para alcancgar efeitos
presentes e futuros de contratos celebrados anteriormente a sua
vigéncia, a legislacdo consumerista regula os efeitos presentes de
contratos de trato sucessivo e que, por isso, foram renovados ja
no periodo de sua vigéncia. - Dada a natureza de trato sucessivo
do contrato de seguro saude, o CDC rege as renovagbes que se
deram sob sua vigéncia, ndo havendo que se falar ai em
retroacdo da Lei nova. - A clausula geral de boa-fé objetiva,
implicita em nosso ordenamento antes da vigéncia do CDC e do
CC/2002, mas explicitada a partir desses marcos legislativos,
impbe deveres de conduta Leal aos contratantes e funciona como
um limite ao exercicio abusivo de direitos. - O direito subjetivo
assegurado em contrato ndo pode ser exercido de forma a
subtrair do negdécio sua finalidade precipua. Assim, se
determinado procedimento cirdrgico esta incluido na cobertura
securitaria, ndo é legitimo exigir que o segurado se submeta a
ele, mas ndo instale as proteses necessarias para a plena
recuperacdo de sua saude. - E abusiva a clausula contratual que
exclui de cobertura a colocagcdo de 'stent”, quando este é
necessario ao bom éxito do procedimento cirtrgico coberto pelo
plano de saude. Precedentes. - Conquanto geralmente nos
contratos o mero inadimplemento n&o seja causa para ocorréncia
de danos morais, a jurisprudéncia desta Corte vem reconhecendo
o direito ao ressarcimento dos danos morais advindos da injusta
recusa de cobertura de seguro saude, pois tal fato agrava a
situagdo de aflicdo psicolégica e de angustia no espirito do
segurado, uma vez que, ao pedir a autorizagdo da seguradora, ja
se encontra em condi¢cdo de dor, de abalo psicolégico e com a
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saude debilitada. Recurso Especial a que se da parcial
provimento. (STJ; REsp 735.168; Proc. 2005/0045980-3; RJ;
Terceira Turma; Rel? Min. Fatima Nancy Andrighi; Julg.
11/03/2008; DJE 26/03/2008) Grifo nosso.

DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO
REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE. ACAO DE INDENIZAGAO
POR DANOS MORAIS. NEGATIVA DE CIRURGIA.
IMPLANTACAO DE STENT. REVISAO DO QUANTUM
INDENIZATORIO. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA N. 7/STJ.
DIVERGENCIA JURISPRUDENCIAL QUANTO AO VALOR DA
INDENIZACAO. AUSENCIA DE SIMILITUDE  FATICA.
RESPONSABILIDADE CONTRATUAL. JUROS MORATORIOS.
CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. SUMULA N.
83/STJ. 1. A revisdo de indenizagdo por danos morais s6 é
possivel em Recurso Especial quando o valor fixado nas
instancias originarias for exorbitante ou irrisério, a teor da Sumula
n. 7 do STJ. Precedentes. 2. Em se tratando de danos morais,
impossivel a admissibilidade do Recurso Especial pela
divergéncia jurisprudencial, pois as circunstancias faticas dos
casos sempre sdo diversas. Precedentes. 3. A relagao juridica
ensejadora de dano moral por negativa de atendimento pelo
plano de saude é de natureza contratual. Precedentes. 4. O
termo inicial dos juros de mora na indenizagdo por dano
moral decorrente de recusa ilegal de cobertura de plano de
saude é a data da citacdo da empresa. Precedentes
especificos. 5. Agravo regimental a que se nega provimento.
(STJ; AgRg-AREsp 297.134; Proc. 2013/0038334-8; MG;
Quarta Turma; Rel. Min. Antonio Carlos Ferreira; DJE
26/02/2014) Grifo nosso.

AGRAVO REGIMENTAL. NAO IMPUGNAGCAO DOS
FUNDAMENTOS DA DECISAO AGRAVADA. APLICACAO DA
SUMULA N° 182/STJ. PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE
COBERTURA DE CIRURGIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
INDICADA PELO MEDICO. NAO CONHECIMENTO. 1.- Nas
razbes do agravo regimental, devem ser expressamente
impugnados os fundamentos lancados na decisdo agravada.
Incidéncia da Sumula n° 182 do Superior Tribunal de Justica. 2.-
Ademais, o acordao recorrido confronta-se com a
jurisprudéncia desta Corte, que vem reconhecendo o direito
ao ressarcimento dos danos morais advindos da injusta
recusa de cobertura de seguro saude, pois tal fato agrava a
situagdo de aflicao psicolégica e de angustia no espirito do
segurado, uma vez que, ao pedir a autorizagcdo da
seguradora, ja se encontra em condi¢cdo de dor, de abalo
psicologico e com a saude debilitada (RESP 918.392/RN, Rel.
Ministra NANCY ANDRIGHI). 3.- Agravo Regimental nao
conhecido. (STJ; AgRg-AREsp 285.542; Proc. 2013/0027193-
1; RS; Terceira Turma; Rel. Min. Sidnei Beneti; Julg.
19/03/2013; DJE 26/03/2013) Grifo nosso.
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Da existéncia de danos morais indenizaveis

No que concerne a insurgéncia quanto aos danos morais, dispensam-se

maiores digressdes.

Ora, o apelado ja se encontrava em estado emocional bastante debilitado,
até mesmo porque qualquer procedimento médico apresenta risco para o paciente.
Assim, o ato de negar a autorizagao, para realizagdo do procedimento, causou sérios
transtornos e abalos a honra subjetiva da promovente, fato que autoriza a fixagdo de
indenizacdo por danos morais, ante a violacdo expressa ao que dispde os arts. 186 e
389, ambos do Cddigo Civil/2002, vejamos:

Art. 186. Aquele que, por agdo ou omisséo voluntaria, negligéncia
ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 389. Ndo cumprida a obrigagdo, responde o devedor por
perdas e danos, mais juros e atualizagdo monetaria segundo
indices oficiais regularmente estabelecidos, e honorarios de
advogado.

Colaciona-se, nesta oportunidade, julgado do STJ:

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. AUTORIZACAO PARA
CIRURGIA. PROCEDIMENTO ESPECIFICO INDICADO POR
MEDICO. RECUSA DE COBERTURA. ABUSO. DANO MORAL
VERIFICADO. SUMULA N° 83/STJ. REEXAME FATICO-
PROBATORIO. SUMULA N° 7/STJ. DIVERGENCIA
JURISPRUDENCIAL. ANALISE PREJUDICADA. AGRAVO NAO
PROVIDO. 1. Nos termos da jurisprudéncia consolidada neste
pretério, é passivel de condenacdao por danos morais a
operadora de planos de saude que se recusa
injustificadamente a efetuar a cobertura do tratamento do
segurado. 2. O eg. Tribunal a quo seguiu a jurisprudéncia
desta corte no sentido de considerar que "a exclusao de
cobertura de determinado procedimento médico/hospitalar,
quando essencial para garantir a satide e, em algumas vezes,
a vida do segurado, vulnera a finalidade basica do contrato”
(resp 183.719/sp, relator o ministro luis felipe salomao, dje de
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13.10.2008). 3. Destarte, o tribunal a quo decidiu conforme o
entendimento desta corte superior de que, havendo expressa
indicacao médica para realizagdo do tratamento, mostra-se
desarrazoada sua negativa de cobertura, devendo ser
considerada abusiva a clausula de sua exclusado. 4. Ademais,
a revisdo do que ficou decidido pelo tribunal de origem, no tocante
a indole abusiva da negativa injustificada de cobertura pela
operadora do plano de saude, esbarra no 6bice da Sumula n°
7/stj. 5. A incidéncia da Sumula n® 7 do STJ é 6bice também para
a analise do dissidio jurisprudencial, o que impede o
conhecimento do recurso pela alinea ¢ do permissivo
constitucional. Precedentes. 6. Agravo regimental a que se
nega provimento. (STJ; AgRg-AREsp 481.775; Proc.
2014/0046490-0; DF; Quarta Turma; Rel. Min. Raul Araujo;
DJE 21/08/2015) Grifo nosso.

Nao destoa deste posicionamento:

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. AUTORIZAGAO PARA
CIRURGIA. PROCEDIMENTO ESPECIFICO INDICADO POR
MEDICO. RECUSA DE COBERTURA. ABUSO. DANO MORAL
VERIFICADO. SUMULA N° 83/STJ. REEXAME FATICO-
PROBATORIO. SUMULA N° 7/STJ. DIVERGENCIA
JURISPRUDENCIAL. ANALISE PREJUDICADA. AGRAVO NAO
PROVIDO. 1. Nos termos da jurisprudéncia consolidada
neste pretorio, é passivel de condenagao por danos morais a
operadora de planos de salde que se recusa
injustificadamente a efetuar a cobertura do tratamento do
segurado. 2. O eg. Tribunal a quo seguiu a jurisprudéncia
desta corte no sentido de considerar que "a exclusao de
cobertura de determinado procedimento médico/hospitalar,
quando essencial para garantir a saude e, em algumas vezes,
a vida do segurado, vulnera a finalidade basica do contrato”
(resp 183.719/sp, relator o ministro luis felipe salomao, dje de
13.10.2008). 3. Destarte, o tribunal a quo decidiu conforme o
entendimento desta corte superior de que, havendo expressa
indicacdo médica para realizacao do tratamento, mostra-se
desarrazoada sua negativa de cobertura, devendo ser
considerada abusiva a clausula de sua exclusao. 4. Ademais,
a revisdo do que ficou decidido pelo tribunal de origem, no
tocante a indole abusiva da negativa injustificada de cobertura
pela operadora do plano de saude, esbarra no 6bice da Sumula
n° 7/stj. 5. A incidéncia da Sumula n° 7 do STJ é 6bice também
para a analise do dissidio jurisprudencial, o que impede o
conhecimento do recurso pela alinea ¢ do permissivo
constitucional. Precedentes. 6. Agravo regimental a que se nega
provimento. (STJ; AQRg-AREsp 481.775; Proc. 2014/0046490-0;
DF; Quarta Turma; Rel. Min. Raul Araujo;, DJE 21/08/2015) Grifo
nosso.
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Nesse diapasdo, quanto ao dano moral, ndo restam duvidas de sua
existéncia, eis que, nao bastasse o sofrimento fisico do autor, ainda teve de suportar a dor

psiquica do constrangimento e da humilhagao, ante a negativa do referido procedimento.

No que se refere ao ressarcimento patrimonial, também fora
devidamente aplicado, conforme documentacdo de fl. 39, alusiva as despesas do
material médico, devendo ser mantida a indenizagdo no valor de R$ 11.000,00 (onze mil

reais).

Desse modo, tenho que ndo merece prosperar a tese esposada na presente

peca recursal.

RECURSO APELATORIO DO PROMOVENTE — PEDRO JOSE DA SILVA

O objeto da peca recursal € a majoragéao do valor arbitrado a titulo de danos

extrapatrimoniais, de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) para R$ 10.000,00 (dez mil reais).

Acerca do tema, é importante destacar que os critérios utilizados para a
aplicagao da verba compensatéria moral devem estar de acordo com a melhor orientacéo

doutrinaria e jurisprudencial que versam sobre a matéria.

Segundo a doutrina e jurisprudéncia mais avisadas, incumbe ao magistrado
arbitrar a indenizagcdo por danos morais mediante a observacdo das peculiaridades do
caso concreto, mensurando as condi¢des financeiras do ofensor e a situagcao da vitima,

de modo que a reparagao nao se torne fonte de enriquecimento sem causa.

De outro lado, o quantum indenizatério ndo pode ser inexpressivo, a ponto
de ndo atender aos fins a que se propde, ou seja, compensar a vitima e inibir a repeticao

da conduta ilicita pelo agressor.

Des. José Ricardo Porto
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Com base nessas consideracbes, € em conformidade com o parecer
ministerial (fls. 200/210), a sentenga deve ser reformada, apenas, na parte alusiva ao
valor do dano moral, eis que € necessaria a majoragao da quantia estabelecida para o
patamar de R$ 10.000,00 (dez mil reais), montante este que vislumbro suficiente, servindo
para amenizar o sofrimento do autor, bem como tornar-se um fator de desestimulo, a fim

de que a ofensora nao volte a praticar novos atos de tal natureza.

A jurisprudéncia desta Corte de Justica comunga desse entendimento:

ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE
ANTERIOR A LEI N° 9.656/98. CLAUSULAS LIMITATIVAS.
NEGATIVA DE REALIZACAO DE CIRURGIA.
IMPOSSIBILIDADE. IRRETROATIVIDADE DA LEI NOVA.
CONTRATO DE TRATO SUCESSIVO. Renovacdo sob o
patrocinio do Coédigo de Defesa do Consumidor. Incidéncia.
Abusividade de clausula que nega tratamento para colocacdo de
ortese, protese para o bom éxito do procedimento prescrito.
Nulidade. Indenizagdo por danos morais. Majoracdo que se
impbée. Desprovimento do recurso movida pela unimed.
Provimento parcial do recurso aviado pela promovente. Ainda que
se trate de contrato de seguro celebrado em 1996, aplicam-se as
disposi¢cbes da Lei n° 8.078/90, pois, a legislagdo consumerista
requla os efeitos presentes de contratos de trato sucessivo
renovados ja no periodo de sua vigéncia. As clausulas do contrato
de seguro. De adesao, devem ser interpretadas de forma restritiva
e da maneira mais favoravel ao segurado, nos termos do artigo 47
e 51, XV, do CDC. O pleito de majoragcdo da indenizagcdo por
danos morais deve ser acolhido, quando o valor fixado em
primeira instancia se mostra insuficiente para recompensar o
abalo moral suportado. (TJPB; AC 200.2008.032.021-7/001;
Rel. Juiz Conv. Marcos William de Oliveira; DJPB 13/01/2011;
Pag. 6) Grifo nosso.

APELACAO CIVEL. UNIMED JOAO PESSOA — COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDICO. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER.
PLANO DE SAUDE. OPERACAO CARDIACA. PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO PLANO. EXCLUSAO DE FORNECIMENTO
DE MATERIAIS INDISPENSAVEIS A REALIZACAO DA
CIRURGIA. ABUSIVIDADE CARACTERIZADA. VIOLACAO DO
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. ANULACAO DE
CLAUSULA CONTRATUAL. PRECEDENTES DO STJ E DO
TJ/PB. DESPROVIMENTO DO RECURSO. - O Coddigo de
Defesa do Consumidor, em seu art. 51, inciso [V, conferiu
nulidade, de pleno direito, a clausula contratual referente ao
fornecimento de produtos e servicos que coloquem o cliente em
desvantagem exagerada na relagdo de consumo. S&o as
chamadas clausulas abusivas que vém sendo coibidas pelo
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Judiciario, em defesa do consumidor, que na maioria das vezes
encontra-se em situacdo desfavoravel. - Se a pretensdo dos
planos médicos é agir de forma complementar ao sistema de
saude nacional, onde para isso, inclusive, cobram um valor
consideravel de seus segurados, devem também atuar de forma
global no trato da matéria, sem exclusdo dessa ou daquela
enfermidade, assumindo os riscos préprios de sua atividade. - E
abusiva a clausula restritiva de direito que exclui o custeio de
protese em procedimento cirurgico coberto pelo plano e
necessaria ao pleno restabelecimento da saude do segurado.
Precedentes do STJ. RECURSO ADESIVO. FIXACAO DO
RESSARCIMENTO MORAL NA SENTENCA DE PRIMEIRO
GRAU EM VALOR INEXPRESSIVO. PEDIDO DE MAJORACAO
DO DANO EXTRAPATRIMONIAL. POSSIBILIDADE.
PRECEDENTES DESTA CORTE DE JUSTICA. PROVIMENTO
DO RECURSO APELATORIO. - O pleito de majoragdo da
indenizagdo por danos morais deve ser acolhido, quando o
valor fixado em primeira instédncia se mostra insuficiente para
recompensar o abalo moral suportado.’

Assim, a indenizagdo por danos morais ha de ser modificada para R$
10.000,00 (dez mil reais).

Pelos motivos acima expostos, NEGO PROVIMENTO AO RECURSO
APELATORIO DA UNIMED JOAO PESSOA - COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO E DOU PROVIMENTO A SUPLICA APELATORIA DOS AUTORES (PEDRO
JOSE DA SILVA E LAUDECIR DA SILVA MACIEL), majorando o valor indenizatério
fixado para R$ 10.000,00 (dez mil reais), em consonancia com o parecer ministerial.

E como voto.

Presidiu a sessédo o Excelentissimo Desembargador José Ricardo Porto.
Participaram do julgamento, além do relator, Excelentissimo Desembargador Joseé
Ricardo Porto, o Excelentissimo Senhor Doutor Aluizio Bezerra Filho (Juiz convocado
para substituir o Exmo. Des. Leandro dos Santos) e o Excelentissimo Senhor Doutor
Carlos Eduardo Leite Lisboa (Juiz convocado para substituir a Excelentissima
Desembargadora Maria de Fatima Moraes Bezerra Cavalcanti).

Presente a sessdo a douta representante do Ministério Publico, Dra. Janete

Maria Ismael da Costa Macedo, Procuradora de Justica.

Sala de Sessbes da Primeira Camara Civel “Desembargador Mario Moacyr
AC e RA n.°001.2009.017966-2/001, Rel.: Des. José Ricardo Porto, .2 Camara Civel, D.J.: 17/12/2011.
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Porto” do Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, em Jodo Pessoa, 19 de julho
de 2016.

Des. José Ricardo Porto
RELATOR

J/06 - R-J/14
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