PROJETO DE LEI N°, , DE 2017

(Do Sr. Francisco Floriano)

“Altera a Lei n® 9.656, de 03 de junho de
1998, que dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a salde,
para tratar da co-participacdo nos casos
de internacgao hospitalar”.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°. Esta Lei altera a Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998, que dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a salde, para tratar da co-participagcdo nos
casos de internagdo hospitalar.

Art. 2°. A Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, passa a vigorar acrescida do
seguinte dispositivo:

“Art. 16. .o

8§ 1°. Nao se aplica a clausula de percentual de co-participa¢do do consumidor no
custeio de internagéo hospitalar.

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

O objetivo desse Projeto de lei é impedir a aplicacdo da clausula percentual de
co-participacdo do consumidor no custeio de internacdo hospitalar.

O regime de co-participacdo constitui um fator de moderacdo de custeio dos
planos/seguros de saldde, que implica na diminuicdo do risco assumido pela
operadora/seguradora e provoca a reducdo do valor da respectiva contraprestagéo
pecuniaria adimplida pelo consumidor, havendo, inclusive, permissivo legal a sua
adocdo, inserto no artigo 16, inciso VIII, da Lei n® 9.656/98.

Parte da doutrina e da jurisprudéncia entende que, as empresas privadas que
disponibilizam no mercado de consumo ajustes de assisténcia médico-hospitalar, devem
responder apenas pelas obrigacfes que assumiram por contrato, cujo teor deve ser



interpretado segundo as disposic¢des legais, sendo certo que o principio da liberdade de
contratar autoriza as seguradoras/operadoras de planos de salde a pactuar planos com
restricbes quanto ao tratamento de determinadas doencas, sem que isso importe em
infracdo as regras de boa-fé e da equidade preconizadas no CDC.

A possibilidade de aplicacéo do referido fator de moderacéo também foi prevista
e prestigiada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (Resolucdo n® 11, de 3 de
Novembro de 1998, editada pelo Conselho Nacional de Saude Suplementar — CONSU
onde em seus artigos 2° e 3°, prevéem tdo-somente a obrigatoriedade da operadora no
custeio da internagdo nesses casos pelo prazo de 15 (quinze dias) por ano.

Ocorre que, nos casos de internacdo hospitalar psiquiatrica a limitacdo do tempo
de internacéo fere o principio constitucional da razoabilidade e os ditames essenciais do
diploma consumerista, notadamente, em face da impossibilidade de previsdo do tempo
da cura, da irrazoabilidade da suspensdo do tratamento indispensavel, da vedacdo de
restringir-se em contrato direitos fundamentais e da regra de sobre direito, contida no
art. 5° da Lei de Introducdo ao Cddigo Civil, segundo a qual, na aplicacdo da lei, o juiz
deve atender aos fins sociais a que ela se dirige e as exigéncias do bem comum.

“(...) Ndo pode uma Resolugdo do Conselho Nacional de Saude Suplementar
(Consu), na qualidade de ato normativo secundario, proveniente do Poder
Executivo, contrariar a propria lei a que esteja subordinada, sob pena de violacdo
ao principio constitucional da legalidade, segundo o qual “ninguém é obrigado a
fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei. Insere-se no
conceito de “desvantagem exagerada”, nos termos do art. 51, 1V, do CDC, e por
isso nula, a clausula que limita a 15 (quinze) dias por ano a internacdo de
segurado portador de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocadas por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, porque além de se mostrar
excessivamente onerosa para o consumidor, restringe direitos e obrigacOes
fundamentais ao contrato de plano de salude, que tem como fim maior o
restabelecimento da salde do segurado. 3. O consumidor-paciente ndo € senhor
do prazo de sua recupera¢do, que, como é curial, depende de muitos fatores, que
nem mesmo os médicos sdo capazes de controlar. Ora, se a enfermidade esta
coberta pelo seguro, ndo é possivel, sob pena de grave abuso, impor ao segurado
a limitacdo do tempo de sua internacdo, com graves riscos a sua vida e saude. 4.
Como visto o consumo de drogas e as farmaco dependéncias refletem, em larga
escala, um grave problema social e de saude publica, sendo que restringir o
tratamento desta doenca, através de clausulas contratuais limitativas do tempo de
internacdo do segurado, é fazer, sem sombra de duvidas, com que o contrato de
plano de salde ndo atinja sua almejada funcdo social. Isto porque,
hodiernamente, o contrato deve ser encarado ndo s6 como instrumento de
realizacdo do desejo dos contratantes, mas devendo exprimir, acima de tudo e,
necessariamente, harmonizacdo com os interesses de toda a coletividade, sob
pena de descumprir com sua misséo social (...). (TIDFT, Apelagdo 0432104-
94.2008.8.19.0001, 42 Camara Civel, rel. Desembargador Marcelo Lima
Buhatem)

Nesse sentido, h& que se ressaltar que a Segunda Secdo do Superior Tribunal de
Justica firmou entendimento segundo o qual sdo abusivas as clausulas de contrato de
plano de saude limitativas do tempo de internagdo (Stmula 302/STJ: “E abusiva a



clausula contratual de plano de satde que limita no tempo a internacdo hospitalar do
segurado”™).

Nos termos do art. 51, 1V, do CDC sdo nulas de pleno direito, entre outras, as
clausulas contratuais relativas ao fornecimento de produtos e servigos que estabelecam
obrigacGes consideradas iniquas, abusivas, que coloqguem o consumidor em
desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade.

Complementando o conceito de vantagem exagerada, dispde o 8§1° do citado
artigo que presume-se exagerada, entre outros casos, a vontade que:

“I - ofende os principios fundamentais do sistema juridico a que pertence;

Il - restringe direitos ou obriga¢fes fundamentais inerentes a natureza do
contrato, de tal modo a ameacar seu objeto ou equilibrio contratual;

Il - se mostra excessivamente onerosa para o consumidor, considerando-se a
natureza e conteudo do contrato, o interesse das partes e outras circunstancias
peculiares ao caso.”

Insere-se, assim, no conceito de desvantagem exagerada a clausula que limitaa o
tempo de internacdo de segurado portador de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia
provocadas por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, porque além de se
mostrar excessivamente onerosa para o consumidor, restringe direitos e obrigacfes
fundamentais ao contrato de plano de saude, que tem como fim maior o
restabelecimento da satde do segurado.

O consumidor ndo € senhor do prazo de sua recuperacdo, que, como sabemos,
depende de muitos fatores, que nem mesmo os médicos sdo capazes de controlar. Ora,
se a enfermidade esta coberta pelo seguro, ndo é possivel, sob pena de grave abuso,
impor ao segurado a limitacdo do tempo de sua internagdo, com graves riscos a sua vida
e saude.

O que o imperativo da “fun¢@o social do contrato” estatui é que este ndo pode
ser transformado em um instrumento para atividades abusivas, causando dano a parte
contraria ou a terceiros, uma vez que, nos termos do art. 187 do CC, “também comete
ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os limites
impostos pelo seu fim econémico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes”. Nos
termos, ainda, do art. 421 do Cddigo Civil “a liberdade de contratar serd exercida em
razao e nos limites da fung¢ao social do contrato”.

Ademais, o art. 10 da Lei 9.656/98 ao instituir o plano-referéncia de assisténcia a
salde determinou que este deveria abranger todas as doencas previstas na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizagdo Mundial de Salde, ai incluidas as do autor, codigos F.12.2 (Transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides - sindrome de dependéncia)
e F14.2 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina - sindrome
de dependéncia), da CID-10, pelo que constitui atitude altamente contraditéria e abusiva
prever a cobertura de uma doenca e a0 mesmo tempo limitar no contrato o custeio do
seu indispensavel tratamento.


http://www.bulas.med.br/cid-10/p/transtornos+mentais+e+comportamentais+devidos+ao+uso+de+canabinoides+sindrome+de+dependencia.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/transtornos+mentais+e+comportamentais+devidos+ao+uso+de+canabinoides+sindrome+de+dependencia.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/transtornos+mentais+e+comportamentais+devidos+ao+uso+da+cocaina+sindrome+de+dependencia.html
http://www.bulas.med.br/cid-10/p/transtornos+mentais+e+comportamentais+devidos+ao+uso+da+cocaina+sindrome+de+dependencia.html

N&o da para ignorar essa realidade que cresce a cada dia em nossa sociedade. O
poder publico e os planos privados de assisténcia a salde deverdo se adaptar para
receber essa demanda.

Diante do exposto, por ser de relevancia social, peco o apoio dos nobres pares
para a aprovagao deste Projeto de lei.

Sala das Sessdes, 11 de dezembro de 2017.

Deputado FRANCISCO FLORIANO (DEM/RJ)



