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APELACAO CIVEL. CAIXA DE ASSISTENCIA DOS
FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL S.A - CAS-
SI. ACAO ANULATORIA DE NEGOCIO JURIDICO
C/C INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E MATE-
RIAIS. PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE COBER-
TURA DE SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO
HOSPITALAR (CLINICOS, OBSTETRICOS OU CI-
RURGICOS). PARTO PREMATURO. PACIENTE
GRAVIDA ACOMETIDA DE PRE-ECLAMPSIA. RES-
SARCIMENTO EXTRAPATRIMONIAL DEVIDO.
PROCEDENCIA PARCIAL DOS PEDIDOS. IRRESIG-
NACAO. INAPLICABILIDADE DO CODIGO DE DE-
FESA DO CONSUMIDOR. MUDANCA DE ENTENDI-
MENTO RECENTE NO AMBITO DO SUPERIOR TRI-
BUNAL DE JUSTICA (RESP._ 1.285.483-PB DE
16/08/2016). AFASTAMENTO DA NORMA CONSU-
MERISTA QUE NAO DESCONSTITUI A NATUREZA
JURIDICA DE CONTRATO DE ADESAO. INCIDEN-
CIA DO CODIGO CIVIL E DA LEI 9.656/1998. INTER-
PRETACAO MAIS FAVORAVEL AO ADERENTE
(ART. 423 DO CC/02). COBERTURA DE ENFERMIDA -
DE QUE EM DECORRENCIA LOGICA ABRANGE
TODOS OS PROCEDIMENTOS INDISPENSAVEIS
PARA O EXITO DA SAUDE DO SEGURADO. HER-
MENEUTICA FINALISTA DO PACTO. INDENIZA-
CAO DEVIDA. PEDIDO DE REDUCAO. QUANTUM
FIXADO DE FORMA EQUITATIVA. IMPOSSIBILI-
DADE. MANUTENCAO DA SENTENCA POR FUNDA-
MENTACAO DIVERSA. PRECEDENTES DESTA
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CORTE E DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. DES-
PROVIMENTO DO RECURSO APELATORIO.

- “Nao se aplica o CDC as relagoes existentes entre operadoras de
planos de saude constituidas sob a modalidade de autogestio e
seus filiados, na hipotese em que firmado contrato de cobertura
médico-hospitalar.”

(REsp 1.285.483-PB, Rel. Min. Luis Felipe Saloméao, julgado
em 22/6/2016, DJe 16/8/2016)

- O fato do atual entendimento do Tribunal Cidadao ser pela
inaplicabilidade do Cddigo de Defesa do Consumidor aos Planos
de Saude gerido na forma de autogestao ndo afasta a incidéncia das
regras atinentes aos pactos de adesdo, disciplinados, de forma geral,
pelo Codigo Civil, motivo pelo qual se deve interpretar as
disposicdes contratuais ambiguas ou contraditdrias de maneira mais
favoréavel ao aderente.

- Se a pretensao dos planos médicos ¢ agir de forma complementar
ao sistema de saude nacional, onde para isso, inclusive, cobram um
valor consideravel de seus segurados, devem também atuar de for-
ma global no trato da matéria, sem exclusdo dessa ou daquela en-
fermidade, assumindo os riscos proprios de sua atividade.

- In casu, o transtorno enfrentado pela autora ultrapassou a condi-
¢do de mero dissabor, quebrando a sua harmonia psiquica, o que se
mostra suficiente para caracterizar o abalo moral.

- A indenizagdo devera ser fixada de forma equitativa, evitando-se
enriquecimento sem causa de uma parte, e em valor suficiente para
outra, a titulo de carater punitivo.

IRRESIGNACAO ADESIVA DOS PROMOVENTES. CON-
DENACAO DA PRIMEIRA PROMOVIDA AO RESSARCI-
MENTO POR DANOS MATERIAIS. ACORDO CELEBRA-
DO NOS AUTOS. DESPROVIMENTO DA SUPLICA.

- As despesas indevidamente pagas ao Hospital CLIPSI ja foram
objeto de acordo judicial, ndo cabendo mais quaisquer discussdo
acerca dessa questao.

VISTOS, relatados e discutidos os autos acima referenciados.

ACORDA a Primeira Camara Especializada Civel do Egregio Tribunal de Justica da
Paraiba, a unanimidade de votos, NEGAR PROVIMENTO AO APELO E A SUPLICA
ADESIVA.

Desembargador José Ricardo Porto
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RELATORIO

Alynthor de Lima Araijo e Isabella Correia Sales Araujo, devidamente qualifi-
cados nos autos, moveram “A¢ao Anulatoria de Negocio Juridico Celebrado em Estado de Peri-
go com Pedido de Tutela Antecipada c/c Pedido de Indenizacdo por Danos Morais Oriundos
de Ilicito Contratual” contra CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO
DO BRASIL S.A - CASSI, igualmente identificada, alegando, em sintese, que, em decorréncia do
diagnostico da segunda demandante de “gravidez de risco (pré-eclampsia)”, necessitou submeter-
se a interrupg¢do prematura da gestagdo, indispensavel ao tratamento, havendo negativa por parte da
operadora de saude de cobertura dos servigos de atendimento hospitalar (clinico, obstétricos ou ci-
rargicos), motivo pelo qual teve que arcar com os consequentes custos e, por essa razao, pleiteou ju-
dicialmente indenizacdo extrapatrimonial e ressarcimento material.

Com o advento da sentenca (fls. 241/245), o juiz a quo decidiu pela procedéncia par-
cial da acdo, condenando a promovida ao pagamento da indenizagdo extrapatrimonial, no valor de
R$ 10.000,00 (dez mil reais).

As fls. 274/282, a demandada apelou, argumentando, inicialmente, que ndo possui
responsabilidade pela negativa de atendimento, uma vez que esta ocorreu de maneira unilateral por
parte do Hospital CLIPSI.

Sustenta ainda, a ndo aplicagdo do Codigo de Defesa do Consumidor, tendo em vista
tratar-se de uma operadora de plano de satide na modalidade autogestao.

Defende, ademais, a inexisténcia de qualquer comportamento ilicito capaz de resultar
prejuizo de ordem moral aos demandantes, rechagcando, desta feita, a verba indenizatéria moral e
material aplicada ao caso.

Ao final, requereu o provimento do recurso, no sentido de que seja julgado improce-
dente o pedido formulado na exordial ou, caso haja entendimento diverso nesta Corte, pugna pela
minoracao da indenizagao.

Os promoventes, por sua vez, apresentaram irresignacao adesiva (fls. 299/301), a fim
de reformar parte da decisao vergastada, pugnando pela condenagao da operadora ao ressarcimento

dos danos materiais alusivos as despesas médicas efetuadas diretamente ao hospital.

Contrarrazdes apresentadas e encartadas pela parte promovente e promovida as fls.
292/297 e 305/315, respectivamente.

Instada a manifestar-se, a Procuradoria de Justiga emitiu parecer (fls. 327/333), opi-
nando pelo desprovimento do recurso apelatorio da demandada e da irresignacao adesiva dos pro-
moventes.

Processo enviado ao Nucleo de Conciliacdo deste Tribunal, a fim de se tentar a

composicdo amigavel entre as partes, a qual restou frustrada (vide termo as fls. 339).

E o relatério.

Desembargador José Ricardo Porto
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VOTO

RECURSO APELATORIO DA PROMOVIDA - CAIXA DE ASSISTENCIA
DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL S.A - CASSI

Preliminar

Arguiu a promovida a questdo prévia de sua ilegitimidade passiva, levantada em sede
de contrarrazdes ao recurso adesivo, alusiva a alegagdo de que ndo se negou a prestar a cobertura
médica, tendo tal omissao ocorrido por culpa exclusiva do Hospital CLIPSI.

Ocorre que tal preambular confunde-se com proprio mérito recursal, devendo ser
analisada de forma conjunta.

Mérito.

De inicio, consigno que o Superior Tribunal de Justiga possuia entendimento
majoritario no sentido da aplicabilidade do Codigo de Defesa do Consumidor a todas as
modalidades de operadoras de planos de saude, inclusive as geridas em autogestao.

Todavia, através do REsp 1.285.483-PB, da Relatoria do Min. Luis Felipe Salomao,
em decisdo publicada no Didrio da Justica do dia 16/8/2016, a Corte Cidadda modificou seu
entendimento quanto a matéria, alinhando-se no sentido oposto em relacdo ao planos de saudes
geridos sob a modalidade de autogestdo, in verbis:

“Ndo se aplica o CDC as relagdes existentes entre operadoras de planos
de saude constituidas sob a modalidade de autogestio e seus filiados,
na hipotese em que firmado contrato de cobertura médico-hospitalar. A
Jurisprudéncia do STJ, até o presente momento, vem externando o
entendimento de que as normas do CDC regulam as relagoes existentes
entre filiados e operadoras de planos de saude, ainda que estas se
constituam na forma de autogestdo, sem fins lucrativos, uma vez que a
relagdo de consumo se caracterizaria pelo objeto contratado, ou seja, a
cobertura médico-hospitalar (REsp 519.310-SP, Terceira Turma, DJ
24/5/2004). Acontece que, apos recente julgamento realizado pela
Segunda Se¢do (REsp 1.536.786-MG, DJe 20/10/2015), em que foi
analisada questdo de certo modo assemelhada, consistente na incidéncia
das mesmas regras do CDC as relagoes envolvendo entidades de
previdéncia privada fechadas, os aspectos la considerados para o
afastamento da legislagdo consumerista mostram-se de aplicag¢do
pertinente ao caso de entidades que administrem plano de saude de
autogestdo, tendo em vista a coincidéncia de caracteristicas entre as
entidades, reclamando a necessidade de renovacdo da discussdo da
matéria, sempre no intuito do aperfeicoamento da jurisprudéncia. Com
efeito, os planos de autogestdo sdo assim denominados dada a opg¢do
feita pela empresa empregadora em assumir a responsabilidade pela
gestdo e pelo fornecimento de servigos de assisténcia médico-hospitalar,
seja por meio de rede propria seja por meio de convénios ou quaisquer
tipos de associa¢do com as empresas que fornecerdo, de fato, o servigo.
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A luz da Lei n. 9.656/1998, é possivel afirmar que, apesar de serem
reguladas pela mesma norma das operadoras comerciais, hd, em relagdo
a pessoas juridicas que mantém sistemas de assisténcia a saude pela
modalidade de autogestdo, diferencas de tratamento, e uma das mais
significativas diz respeito a inexigibilidade para as ultimas entidades de
oferecimento de plano-referéncia, indispensavel para a constitui¢do das
pessoas juridicas que ndo operam nesta modalidade. De certo, o objetivo
perseguido pela lei por ocasido da criagdo do plano-referéncia foi
tornar obvias as obrigacoes das operadoras e, na mesma linha, as
clausulas de exclusdo de cobertura, para que o contrato firmado ndo se
mostrasse iniquo para o consumidor, principalmente no momento em que
necessitasse da assisténcia do plano. A exclusdo das operadoras de
autogestdo da obrigatoriedade do oferecimento do plano-referéncia
Justifica-se na prépria razdo de ser do modelo. E que, pensado para
garantir o minimo ao usuario, o plano-referéncia também representa
forma de incremento na competicdo entre as operadoras, uma vez que,
por serem praticamente idénticos os servigos disponibilizados, diferente
apenas o prego, a escolha do consumidor é facilitada, sendo realizada
por meio de simples comparagdo. Na linha desse raciocinio, como as
entidades de autogestdo ndo podem oferecer seus planos no mercado de
consumo sob pena de total descarateriza¢do da modalidade, ndo faz
sentido, para essas pessoas juridicas, a exigéncia desse minimo. A
doutrina que comenta o CDC vé, nessa particularidade, razdo bastante
para que o diploma consumerista ndo seja aplicado as relagoes
constituidas com as operadoras de autogestdo. Noutro ponto, ainda para
afastar a incidéncia do CDC das relagoes com as autogestoras, doutrina
assinala que, mesmo havendo retribui¢do dos servigos prestados por
meio de remunerag¢do, isso ndo parece suficiente para mudar o
entendimento até aqui afirmado. Assim, ha diferengas sensiveis e
marcantes entre as diversas modalidades de operadoras de plano de
saude. Embora todas celebrem contratos cujo objeto é a assisténcia
privada a saude, apenas as comerciais operam em regime de mercado,
podendo auferir lucro das contribuicoes vertidas pelos participantes
(proveito economico), ndo havendo nenhuma imposi¢do legal de
participagdo na gestdo dos planos de beneficios ou da propria entidade.
Anote-se, ademais, que, assim como ocorre nos casos de entidades de
previdéncia privada fechada, os valores alocados ao fundo comum
obtidos nas entidades de autogestdo pertencem aos participantes e
beneficiarios do plano, existindo explicito mecanismo de solidariedade,
de modo que todo excedente do fundo de pensdo é aproveitado em favor
de seus proprios integrantes. Portanto, as regras do Codigo
Consumerista, mesmo em situagoes que ndo sejam regulamentadas pela
legislacdo especial, ndo se aplicam as relagoes envolvendo entidades de
planos de saude constituidas sob a modalidade de autogestdo. Assim, o
"tratamento legal a ser dado na relagdo juridica entre os associados e os
planos de saude de autogestdo, os chamados planos fechados, ndo pode
ser o mesmo dos planos comuns, sob pena de se criar prejuizos e
desequilibrios que, se ndo inviabilizarem a institui¢do, acabardo
elevando o onus dos demais associados, desrespeitando normas e
regulamentos que eles proprios criaram para que o plano se viabilize.
Aqueles que seguem e respeitam as normas do plano arcardo com o
prejuizo, pois a fonte de receita é a contribui¢do dos associados
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acrescida da patronal ou da instituidora” (REsp 1.121.067-PR, Terceira
Turma, DJe 3/2/2012).” (STJ - REsp 1.285.483-PB, Rel. Min. Luis
Felipe Salomao, julgado em 22/6/2016, DJe 16/8/2016)

Nao destoa deste posicionamento, recentissimos julgados do STJ:

AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. Plano de saude. Modalidade de
autogestio. Reajuste. Onerosidade excessiva do consumidor e vedagdo
de reajuste a pessoa idosa. Sumula n° 7 do STJ. Inaplicabilidade do
CDC ao caso. Precedente da segunda se¢io do STJ. Entendimento em
harmonia com a jurisprudéncia desta corte. Sumula n° 83/STJ. Ofensa
a enunciado de Sumula. Sumula n° 518/STJ. Agravo conhecido para
negar provimento ao recurso especial. (STJ; AREsp 1.065.073; Proc.
2017/0049000-1; RS; Terceira Turma,; Rel. Min. Marco Aurélio Bellizze,
DJE 31/03/2017)Grifo nosso.

CIVIL, CONSUMIDOR E PROCESSUAL CIVIL. Recurso especial.
Recurso manejado sob a égide do CPC/73. Plano de saude. Contrato
anterior a Lei n° 9.656/98. Implante de protese cardiolégica. Cobertura.
Clausula de exclusdo. Operadora. Autogestdo. Relacdo de consumo
ndo configurada. Ndo incidéncia do CDC. Precedente da segunda se-
¢do. Clausula ndo abusiva. Apelo nobre provido. (STJ; REsp 1568972,
Proc. 2015/0248660-2; MG; Terceira Turma, Rel. Min. Moura Ribeiro;
DJE 16/03/2017) Grifo nosso.

AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. Plano de saude. Modalidade de
autogestio. Reajuste. Onerosidade excessiva do consumidor e vedagdo
de reajuste a pessoa idosa. Sumulas n’s 7 e 211 do STJ.
Inaplicabilidade do CDC ao caso. Precedente da segunda se¢do do
STJ. Agravo conhecido para ndo conhecer do recurso especial. (STJ;
AREsp 1.044.010; Proc. 2017/0010135-7; RS; Terceira Turma,; Rel. Min.
Marco Aurélio Bellizze; DJE 15/02/2017) Grifo nosso.

Assim, diante da nova realidade jurisprudencial, necessario se faz a adequacdo da
motivacao aos novos paradigmas.

Pois bem.

O fato do atual entendimento do Tribunal Cidaddo ser pela inaplicabilidade da
Norma Consumerista ao pacto em apreco nao afasta a incidéncia das regras atinentes aos contratos
de adesdo, disciplinados, de forma geral, pelo Codigo Civil.

Nesse passo, importante destacar os termos da Lex Civilista:

“Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo
do contrato, como em sua execu¢do, os principios de probidade e boa-fé.

Desembargador José Ricardo Porto
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Art. 423. Quando houver no contrato de adesdo clausulas ambiguas ou
contraditorias, dever-se-a adotar a interpretacdo mais favoravel ao
aderente.

Art. 424. Nos contratos de adesdo, sdo nulas as clausulas que estipulem
a renuncia antecipada do aderente a direito resultante da natureza do
negocio.”

Dessa forma, mesmo nao utilizando-se do arcabougo protetivo do CDC, vislumbro,
na espécie, que o pacto firmado entre as partes insere-se no conceito de contrato de adesdo, o qual
se caracteriza por possuir clausulas estanques e uniformizadas, anteriormente formuladas e impostas
de modo unilateral por um dos litigantes. Neste pensar, as disposi¢des contratuais preestabelecidas,
irrazoavelmente lesivas aos direitos dos segurados, devem ser repelidas, em atencdo a boa-fé
objetiva.

Na hipétese em comento, verifico que a propria empresa médica admite em sua con-
testacdo (fls. 79/92) a ocorréncia de impasses contratuais que levaram o Hospital CLIPSI a negar,
ainda que de forma indevida, o atendimento a usudria do plano. Isto é, restou incontroversa nos au-
tos a responsabilidade do plano de saude que, mesmo conhecedor da situacdo, foi incapaz de garan-
tir a assisténcia médica a seus usuarios.

Nesse norte, ndo visualizo razdes logicas e de bom senso para que o plano de saude
possua cobertura sobre as consultas ¢ exames de gravidez e, a0 mesmo tempo, nao disponibilize
hospital credenciado para a realizacao do parto.

O art. 1°, da Resolugdo n° 1.401/93, do Conselho Federal de Medicina, que preconi-
zou o art. 10 da Lei n® 9.656/98, levanta a questao 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 intermediagdo dos servigos médico-hospitalares,
estido obrigadas a garantir o _atendimento a todas as enfermidades

relacionadas no Codigo Internacional de Doencas da Organizacdo
Mundial de Saude, ndo podendo impor restricoes quantitativas ou de

qualquer outra natureza”, (Grifo nosso).

O contrato de seguro cuida do amparo a satde de quem o pactua, na medida em que
fornece ao segurado, os meios concretos e imprescindiveis existentes no ambiente médico-hospita-
lar para tratd-lo e muitas vezes cura-lo.

Portanto, se a pretensao dos planos dessa area ¢ de agir de forma complementar ao
sistema de satide nacional, onde, para isso, inclusive, cobram um valor consideravel de seus associ-
ados, ¢ seu dever atuar de forma global, sem exclusao irrazoavel de procedimentos em relagdo a ris-
cos assumidos e inerentes a sua atividade.

Neste ponto da discussdo, ¢ pertinente lembrarmos que a saude de um individuo nao

deve ser avaliada por meios econdmicos, especialmente quando for verificada a complexidade de
algumas doengas, como no caso em tela, onde a moléstia que acometeu a ora recorrida enseja a rea-
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lizagdo de cirurgia (parto prematuro), o que encarece o tratamento a ser pago pelo plano de saui-
de.

Ora, ¢ compreensivel que as empresas dessa area busquem o lucro de seus empreen-
dimentos, contudo, ¢ imperativo que primem pelo bem-estar de seus associados, respeitando os di-
reitos maiores do ser humano, que sao a saude ¢ a vida.

Assim, ndo se concebe que seguros desse porte, que movimentam anualmente um
montante pecunidrio altissimo, arrecadando mensalidades de um nimero sem fim de segurados,
possam escolher as doengas e procedimentos que irdo ou nao cobrir e arcar, numa forma clara de se
obter apenas o bonus de sua categoria contratual.

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

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

$ 1° As institui¢oes 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”.

Nesse norte, ja ha posicionamento:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER
C/C INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE.
NASCITURO PORTADOR DE MA FORMACAO FETAL. RISCO DE
PARTO PREMATURO. DANO IMINENTE. ART. 300 DO CPC/2015.
TUTELA ANTECIPADA QUE ASSEGUROU A REALIZACAO DE
CIRURGIA CESARIA NO HOSPITAL DA UNIMED, DOTADA DE
EQUIPAMENTO PROPRIO PARA O PROCEDIMENTO.
MANUTENCAO DO DECISUM. PROVIMENTO. Presente o risco
iminente de parto prematuro, em razdo de md formacdo fetal, é dever
do plano de saude assegurar a internagdo e a realizagcdo do parto em
hospital dotado das instalacoes necessdarias a realizacdo do
procedimento  cirurgico. (TJPB; Al 0000336-54.2016.815.0000;
Terceira Cdmara Especializada Civel; Rel. Des. Ricardo Vital de
Almeida; DJPB 27/10/2016; Pag. 9) Grifo nosso.

APELACAO. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS.
NEGATIVA DE COBERTURA DO PLANO DE SAUDE. PERIODO
DE CARENCIA. ATENDIMENTO DE EMERGENCIA. PARTO
PREMATURO. RISCO DE MORTE DO NASCITURO. DANO
MORAL CONFIGURADO. RECURSO ADESIVO. PEDIDO DE
MAJORACAO DO QUANTUM INDENIZATORIO. VALOR FIXADO
COM BASE NOS PRINCIPIOS DA PROPORCIONA- LIDADE E
RAZOABILIDADE. QUANTUM QUE ATENDE AS ESPECIFICIDADES
DO CASO. MANUTENCAO DA SENTENCA. DESPROVIMENTO DOS
RECURSOS. Verificado o cardter emergencial do procedimento
cirurgico de que mnecessitava a parte autora, como amplamente
demonstrado no processo, ndo ha como prevalecer o prazo de caréncia
pactuado, conforme os artigos 12 e 35-c da Lei n° 9.656/98. Diante da
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negativa de cobertura para parto prematuro cesariana de urgéncia, em
decorréncia de gravidez considerada de risco, a seguradora de plano de
saude deve indenizar pelos danos morais causados a autora que
ultrapassam o entendimento de mero transtorno. Deve o quantum
indenizatorio ser mantido por atender as peculiaridades do caso
concreto e os principios da proporcionalidade e razoabilidade. (TJPB;
Rec. 200.2008.042146-0/001,; Quarta Cadmara Especializada Civel,; Rel.
Juiz Conv. Wolfram da Cunha Ramos; DJPB 13/06/2013; Pag. 24)
Grifo nosso.

APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C.
PLANO DE SAUDE. CIRURGIA PARA IMPLANTE DE
MARCAPASSO. AUSENCIA DE AUTORIZACAO. NEGATIVA DE
COBERTURA. EXCESSIVA DESVANTAGEM AO CONTRATANTE.
CLAUSULA ABUSIVA. DANOS MORAIS. CONFIGURACAO.
QUANTUM ARBITRADO. RAZOABILIDADE. PROCEDENCIA DO
PEDIDO. IRRESIGNACAO. PRECEDENTES. MANUTENCAO DA
SENTENCA. DESPROVIMENTO DO RECURSO. Os consumidores
ndo poderdo ter sua vida e sua saude expostos a perigo ou dano (art. 6°,
Ida Lei n°8.078/90. Codigo de Defesa do Consumidor) pela seguradora.
Qualquer conduta que desrespeite os direitos bdsicos do consumidor
sera tida por abusiva e ilegal. A priori, a ndo cobertura de um
procedimento essencial ao tratamento da moléstia da segurada afronta a
finalidade basica do contrato, uma vez que o seu fim é garantir a
prestagio de servicos médicos ao usudrio. “E abusiva a clausula
contratual que exclui de cobertura a colocac¢do de marcapasso, quando
este é necessario ao bom éxito do procedimento cirurgico coberto pelo
plano de saude, pois restringe direitos inerentes a natureza do contrato,
a ponto de tornar impraticavel a realiza¢do de seu objeto, nos exatos
termos do artigo 51, §1° inciso II, do CDC. ” (TJPB; APL 0801845-
70.2005.815.0000; Quarta Camara Especializada Civel; Rel. Des. Jodo
Alves da Silva; DJPB 04/12/2015; Pag. 18). (TJPB; APL 0019120-
03.2010.815.2001; Terceira Cdmara Especializada Civel; Rel. Des.
Saulo Henriques de Sa Benevides; DJPB 13/09/2016) Grifo nosso.

ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C INDENIZACAO POR
DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE
COBERTURA CONTRATUAL. EXCLUSAO DA COBERTURA DO
CUSTEIO OU DO RESSARCIMENTO DE INTERVENCAO
CIRURGICA. SENTENCA 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.
SITUACAO 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 restitui¢cdo dos
valores deve ocorrer de forma simples, pois, ao caso em exame, ndo
pode ser aplicado o art. 42, pardgrafo unico, do CDC, ja que, em
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verdade, ndo se trata de cobranga indevida, mas sim de divergéncia
quanto ao alcance da cobertura contratual, relativa ao plano de saude,
ndo estando 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 ndo 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 psicologica e de angustia no espirito do segurado,
uma vez que, ao pedir a autorizagdo da seguradora, jd se encontra em
condigdo de dor, de abalo psicologico e com a saude debilitada” (stj.
RESP 986947/ RN, relatora ministra nancy andrighi, julgado em
11/03/2008, publicado dje 26/03/2008). (TJPB; APL 0108611-
50.2012.815.2001; Quarta Cdmara Especializada Civel; Rel. Des.
Romero Marcelo da Fonseca Oliveira; DJPB 04/08/2015; Pag. 17)
Grifo nosso.

Com efeito, da mesma forma que certas moléstias ndo devem ser excluidas da cober-
tura contratual, os tratamentos, exames e procedimentos cirirgicos a que o paciente deve se subme-
ter, bem como materiais necessarios para tais fins, sob hipdtese alguma poderdo ser limitados, seja
na abrangéncia ou no tempo necessario para seu cumprimento.

Ademais, destaco que o julgador deve aplicar a lei em atendimento aos fins sociais a
que ela se dirige, de forma a preservar os mais importantes bens a serem tutelados, como a satde e a
vida, conforme orienta o art. 8° do NCPC:

Art. 80 Ao aplicar o ordenamento juridico, o juiz atenderd aos fins
sociais e as exigéncias do bem comum, resguardando e promovendo a
dignidade da pessoa humana e observando a proporcionalidade, a
razoabilidade, a legalidade, a publicidade e a eficiéncia.

Da existéncia de danos morais indenizaveis

No que concerne a insurgéncia quanto aos danos morais, dispensam-se maiores di-
gressoes.

Ora, a paciente ja se encontrava em estado emocional bastante debilitado, at¢ mesmo
porque qualquer procedimento médico apresenta risco. Assim, o ato de negar a cobertura dos servi-
cos de atendimento hospitalar (clinico, obstétricos ou cirtrgicos), causou s€rios transtornos e abalos
a honra subjetiva dos promoventes, fato que autoriza a fixacdo de indenizacdo por danos morais,
ante a violacdo expressa ao que dispde os arts. 186, 389 e 927, todos do Cddigo Civil/2002, veja-
mos:

“Art. 186. Aquele que, por ac¢do ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusiva-
mente moral, comete ato ilicito.”

Desembargador José Ricardo Porto
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“Art. 389. Ndo cumprida a obrigagdo, responde o devedor por perdas e
danos, mais juros e atualizagdo monetaria segundo indices oficiais regu-
larmente estabelecidos, e honorarios de advogado.”

“Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a ou-
trem, fica obrigado a repara-lo.”

Colaciona-se, nesta oportunidade, julgados do STJ:

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
PLANO DE SAUDE. AUTORIZACAO PARA CIRURGIA. PROCEDI-
MENTO 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 consolida-
da neste pretorio, é passivel de condenacgdo por danos morais a opera-
dora de planos de saude que se recusa injustificadamente a efetuar a
cobertura do tratamento do segurado. 2. O eg. Tribunal a quo seguiu a
Jjurisprudéncia desta corte no sentido de considerar que "a exclusdo de
cobertura de determinado procedimento médico/hospitalar, quando es-
sencial para garantir a saude e, em algumas vezes, a vida do segurado,
vulnera a finalidade bdsica do contrato" (resp 183.719/sp, relator o mi-
nistro luis felipe salomdo, dje de 13.10.2008). 3. Destarte, o tribunal a
quo decidiu conforme o entendimento desta corte superior de que, ha-
vendo expressa indicacdo médica para realizacdo do tratamento, mos-
tra-se desarrazoada sua negativa de cobertura, devendo ser considera-
da abusiva a clausula de sua exclusdo. 4. Ademais, a revisdo do que fi-
cou decidido pelo tribunal de origem, no tocante a indole abusiva da ne-
gativa injustificada de cobertura pela operadora do plano de saude, es-
barra no obice da Sumula n°7/stj. 5. A incidéncia da Sumula n°7 do STJ
¢ obice também para a andlise 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.

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
PLANO DE SAUDE. AUTORIZACAO PARA CIRURGIA. PROCE-
DIMENTO ESPECIFICO INDICADO POR MEDICO. RECUSA DE
COBERTURA. ABUSO. DANO MORAL VERIFICADO. SUMULA N°
83/STJ. REEXAME FATICO-PROBATORIO. SUMULA N° 7/STJ. DI-
VERGENCIA JURISPRUDENCIAL. ANALISE PREJUDICADA. AGRA-
VO NAO PROVIDO. 1. Nos termos da jurisprudéncia consolidada nes-
te pretorio, é passivel de condenacgdo 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 jurispru-
déncia desta corte no sentido de considerar que "a exclusdo de cober-
tura de determinado procedimento médico/hospitalar, quando essenci-
al para garantir a saude e, em algumas vezes, a vida do segurado, vul-
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nera a finalidade bdsica do contrato" (resp 183.719/sp, relator o minis-
tro luis felipe salomdo, 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 realizacio do tratamento, mostra-se
desarrazoada sua negativa de cobertura, devendo ser considerada abu-
siva a clausula de sua exclusdo. 4. Ademais, a revisdo do que ficou de-
cidido pelo tribunal de origem, no tocante a indole abusiva da negativa
injustificada de cobertura pela operadora do plano de saude, esbarra no
obice da Sumula n° 7/stj. 5. A incidéncia da Sumula n° 7 do STJ é dbice
também para a andlise do dissidio jurisprudencial, o que impede o co-
nhecimento do recurso pela alinea ¢ do permissivo constitucional. Pre-
cedentes. 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.

Nesse diapasdo, quanto ao dano moral, ndo restam dividas de sua existéncia, eis que,
ndo bastasse o sofrimento fisico da autora ainda teve de suportar a dor psiquica do constrangimento
e da humilhagdo, ante a negativa dos servigos para realizagao do referido procedimento.

Da minoracao do valor estipulado

Como ¢ cedico, o dano moral ¢ a lesdo a bens personalissimos, integrantes da perso-
nalidade, dentre outros, a integridade psicoldgica, de sorte a causar dor, sofrimento e desconforto.

Quanto ao valor, na falta de pardmetros objetivos definidos para a sua fixagdo, tem-
se solidificado o entendimento no sentido de que nao deve ser de tal ordem que se convole em fator
de enriquecimento, nem tao infimo que possa aviltar a reparagdo, perdendo sua finalidade.

Em outras palavras, a reparacdo moral deve sempre ser fixada de forma a atender o
duplo proposito do instituto, qual seja, desestimular, de forma pedagogica, o ofensor a reiterar con-
dutas do mesmo género (teoria do desestimulo), e propiciar ao ofendido os meios de compensar a
dor e os transtornos experimentados, sem que isso implique em fonte de lucro indevido.

Além do mais, no céalculo da compensagdo extrapatrimonial, o Julgador deve levar
em conta, além da extensdo da lesdo e da posi¢do social e econdmica das partes, o fato de que a in-
denizag¢dao ndo pode ser infima a ponto de nada representar para o ofensor, nem mesmo dissuadi-lo

de outro igual atentado, tampouco ser elevada a ponto de proporcionar enriquecimento sem causa
do ofendido.

Em sendo assim, entendo que a reparacgdo, a titulo de abalo psicoldgico, foi arbitrada
em valor compativel com a extensdo do dano, devendo ser mantido o valor de RS 10.000,00 (dez
mil reais), importancia que entendo compensar os dissabores suportado pela autora e estar dentro
da realidade econdmica das partes e do caso em disceptagdo.

Desse modo, tenho que ndo merece prosperar a tese esposada na presente peca re-
cursal.
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RECURSO ADESIVO DOS PROMOVENTES -ALYNTHOR DE LIMA
ARAUJO E ISABELLA CORREIA SALES ARAUJO

O objeto da pega recursal ¢ a condenagdo da promovida ao ressarcimento dos danos
materiais na importancia de R$ 5.679,33 (cinco mil seiscentos e setenta e nove reais e trinta e trés
centavos).

Acerca do tema, ¢ importante colacionar trecho do parecer ministerial, haja vista a
ilustre Procuradora de Justica ter abordado com percuciéncia o assunto, conforme se observa abai-
XO:

“(...) as despesas indevidamente pagas ao Hospital CLIPSI ja foram
objeto de acordo judicial, cuja decisdo homologatoria ja transitou em
julgado, ndo cabendo mais quaisquer discussdo acerca dessa questao.
Essa circunstincia, alids, obsta a pretensdo deduzida no recurso adesi-
vo, no sentido de condenar a operadora ao pagamento dos danos mate-
riais, sendo certo que tal pedido, além de ferir da boa-fé processual,
acarretaria inegdvel enriquecimento ilicito, pois os autores seriam res-
sarcidos duas vezes pelas mesmas despesas.” - fls. 33 1. Grifo nosso

Desse modo, tenho que ndo merece prosperar a tese esposada na presente peca ade-
siva.

Pelos motivos acima expostos, em harmonia com o parecer ministerial, NEGO
PROVIMENTO AO RECURSO APELATORIO DA DEMANDADA E DESPROVEJO A IR-
RESIGNACAO ADESIVA DOS PROMOVENTES, mantendo-se a sentenga em todos os seus
termos.

E como voto.

Presidiu a sessdo a Excelentissima Desembargadora Maria de Féatima Moraes
Bezerra Cavalcanti. Participaram do julgamento, além do relator, Excelentissimo Desembargador
José Ricardo Porto, o Excelentissimo Desembargador Leandro dos Santos e a Excelentissima

Desembargadora Maria de Fatima Moraes Bezerra Cavalcanti.

Presente a sessdo a representante do Ministério Publico, Dra.Vasti Clea Marinho
Costa Lopes, Procuradora de Justica.

Sala de Sessdes da Primeira Camara Civel “Desembargador Mario Moacyr Porto” do
Egrégio Tribunal de Justi¢a do Estado da Paraiba, em Jodo Pessoa, 30 de maio de 2017.

Des. José Ricardo Porto
RELATOR

J/06 - R-J/04
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