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NOTA TECNICA N° 003/2022

Dispbe sobre a manutengéo da cobertura assistencial
pela operadora de plano de saude, depois de
ultrapassados os 30 (trinta) dias do nascimento do
menor, até a data da alta médica, ainda que o titular do
plano seja avd do recém-nascido

1. Introdugao.

O PROCON/SC, no cumprimento do dever de promover a Politica Estadual
de Defesa do Consumidor e face a necessidade de fixagao, no d&mbito do Estado de
Santa Catarina, de entendimento sobre a manutengao da cobertura assistencial pela
operadora de plano de saude, depois de ultrapassados os 30 (trinta) dias do
nascimento do menor, até a data da alta médica, e frente a necessidade de informar
aos consumidores e fornecedores destes produtos sobre os seus direitos e deveres,

resolveu editar a presente NOTA TECNICA, nos termos que seguem.
1.1 DOS FATOS

Inicialmente, cumpre salientar que a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 garante a todos o direito a saude. Em seu art. 6°, classifica a salde
como um direito social e mantendo esse status com a Emenda Constitucional (EC) n°
26, de 2000 -, in verbis: “art. 6°. Séo direitos sociais a educagéo, a saude, o trabalho, a
moradia, 0 lazer, a sequrancga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a

infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo” .

A propdsito, assim dispdem os artigos 196 e 197 da Constituicdo da

Republica Federativa do Brasil de 1988, sendo vejamos:
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as agbes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagcdo e controle, devendo sua execugao
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Conforme colhe-se do dispositivo supracitado, todo ser humano tem direito
a saude, corolario ao principio da dignidade da pessoa humana. Ademais, como
sabido, 0 modelo de assisténcia a saude utilizado no Brasil € o de prestagao

compartilhada entre o Poder Publico e institui¢cdes privadas.

Apos consideravel lacuna legislativa, foi publicada a Lei n. 9.656/1998, que
* Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude”. A referida
legislagdo tem como objeto a garantia do direito a assisténcia a saude,

restringindo-se a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica.

As operadoras de planos e seguros necessariamente oferecerdo um
servico minimo base, conforme descrito no art. 10 da lei supracitada e a partir
desse padrao novos servigos poderdo ser somados. E, assim dispde o art. 12

acerca da cobertura assistencial ao recém-nascido:

Art. 12. Séo facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12do art. 12 desta Lei, nas
segmentagdes previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas
as respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia
de que trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas:

()

I - quando incluir atendimento obstétrico:
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a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta
dias apos o parto;

Conforme dispositivo supracitado, resta cristalino o direito do filho bioldgico
ou adotivo do beneficiario de ter a cobertura assistencial nos primeiros 30 (trinta)
dias, apds o nascimento, seja pelo contrato da mae ou do pai, desde de que o
plano seja hospitalar com obstetricia e tenha cumprido o prazo de caréncia de 180

(cento e oitenta) dias.

Como visto, a disposicdo da alinea a, do inciso Ill, do art. 12, é
absolutamente clara ao afirmar que a modalidade de plano de saude que incluir
atendimento obstétrico, deve garantir, no minimo, cobertura assistencial ao recém
nascido durante os primeiros trinta dias apos o parto, sem vincular essa prestagéo

a prévia inscri¢do do recém -nascido no plano.

Tal fato ja foi discutido por meio da Nota Técnica N° 12/2021 exarada pelo
PROCON/SC.

N&o obstante, a questao a ser debatida no caso em concreto seria se ha a
previsdo de inclusdo de netos no contrato de plano de saude entabulado, em caso do

plano de saude coletivo empresarial ser de titularidade dos avés.

Pois bem. O Art. 12, inciso Ill, “a”, da Lei n. 9.656/1998 estabelece
verdadeira garantia de cobertura assistencial ao recém-nascido, durante os primeiros

trinta dias apds o parto.

A conjugacéo dos citados dispositivos legais permite inferir que, até o 30°
dia apos o parto, a cobertura assistencial do recém-nascido decorre do vinculo

contratual havido entre a operadora e a parturiente, beneficiaria de plano de saude que
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inclui atendimento de obstetricia. Apds o 31° dia, a cobertura assistencial do recém-
nascido pressupde a sua inscricdo como beneficiario no plano de saude, momento em
que se forma o vinculo contratual entre este e a operadora e se torna exigivel o

pagamento da contribui¢do correspondente.

A propésito, com base no principio da dignidade da pessoa humana e em
homenagem aos principios da boa-fé objetiva, da fun¢do social do contrato e da
seguranca juridica, a jurisprudéncia do STJ é unissona em firmar a orientagdo de que
’néo obstante seja possivel a resilicdo unilateral e imotivada do contrato de plano de
saude coletivo, deve ser resguardado o direito daqueles beneficiarios que estejam

internados ou em pleno tratamento médico). Vejamos:

RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE
PRESTACAO JURISDICIONAL. NAO OCORRENCIA. QUESTOES
DEVIDAMENTE ANALISADAS PELO TRIBUNAL DE ORIGEM.
CONTRATO COLETIVO DE PLANO DE SAUDE. RESILICAO
UNILATERAL E IMOTIVADA. POSSIBILIDADE. NORMA DO ART.
13, INCISO I, DA LEI 9.656/1998 QUE INCIDE APENAS NOS
CONTRATOS INDIVIDUAIS OU FAMILIARES. JURISPRUDENCIA
PACIFICA DESTA CORTE SUPERIOR. REFORMA DO ACORDAO
RECORRIDO NESSE PONTO. MANUTENCAO, POREM, DO
PLANO DE SAUDE PARA OS BENEFICIARIOS QUE ESTIVEREM
INTERNADOS OU EM TRATAMENTO MEDICO, EM
OBSERVANCIA AOS PRINCIPIOS DA BOA-FE, DA SEGURANCA
JURIDICA E DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA. LIBERDADE
DE CONTRATAR QUE DEVE SER EXERCIDA NOS LIMITES E EM
RAZAO DA FUNGCAO SOCIAL DOS CONTRATOS. BENS
JURIDICAMENTE TUTELADOS PELA LEI DE REGENCIA - SAUDE
E VIDA - QUE SE SOBREPOEM AOS TERMOS CONTRATADOS.
APLICABILIDADE DO DISPOSTO NO ART. 8°, § 3°, "B", DA LEI
9.656/1998, EM  INTERPRETACAO  SISTEMATICA E
TELEOLOGICA. RESTABELECIMENTO DA SENTENCA.
RECURSO ESPECIAL PARCIALMENTE PROVIDO. 1. O propésito
recursal é definir se, a par da adequacdo da tutela jurisdicional
prestada (omissdo no acérdao recorrido), &€ possivel a resiligdo
unilateral do contrato de plano de saude coletivo, bem como se
operam ou nao efeitos em relagdo aos beneficiarios que estdo com
tratamento médico em curso. 2. Nao ha que se falar em negativa de
prestacdo jurisdicional na hipotese, pois todas as questdes

4
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suficientes ao julgamento da causa foram devidamente analisadas
no acérdao recorrido. 3. O posicionamento adotado pelo Tribunal de
origem diverge da jurisprudéncia pacifica do Superior Tribunal de
Justica, a qual proclama ser perfeitamente possivel a resilicao
unilateral e imotivada de contrato coletivo de plano de saude, desde
que cumprido o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, bem como
haja notificag@o prévia do contratante com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias, uma vez que o art. 13, inciso Il, da Lei
9.656/1998, incide tdo somente nos contratos individuais ou
familiares. 4. Entretanto, ndo obstante seja possivel a resiligédo
unilateral e imotivada do contrato de plano de saude coletivo, deve
ser resguardado o direito daqueles beneficiarios que estejam
internados ou em pleno tratamento médico, observando-se, assim,
os principios da boa-fé, da seguranga juridica e da dignidade da
pessoa humana. 4.1. Com efeito, a liberdade de contratar ndo é
absoluta, devendo ser exercida nos limites e em raz&o da fungéo
social dos contratos, notadamente em casos como o presente, cujos
bens protegidos s@o a saude e a vida do beneficiario, os quais se
sobrepdem a quaisquer outros de natureza eminentemente
contratual, impondo-se a manutengéo do vinculo contratual entre as
partes até que os referidos beneficiarios encerrem o respectivo
tratamento médico. 4.2. Ademais, ndo se pode olvidar que a propria
Lei dos Planos de Saude (Lei n. 9.656/1998) estabelece, em seu art.
8° § 3° alinea "b", que as operadora privadas de assisténcia a
saude poderdo voluntariamente requerer autorizagdo para
encerramento de suas atividades, desde que garanta a continuidade
da prestacdo de servicos dos beneficiarios internados ou em
tratamento médico, dentre outros requisitos. 4.3. Assim sendo,
tomando como base uma interpretagéo sistematica e teleoldgica da
referida lei, € de se concluir que o disposto no art. 8°, § 3°, alinea
"p", da Lei n. 9.656/1998, que garante a continuidade da prestacéo
de servigos de saude aos beneficiarios internados ou em tratamento
médico, devera ser observado ndo s6 nos casos de encerramento
das atividades da operadora de assisténcia a saude, mas também
quando houver resilicdo unilateral do plano de saude coletivo, como
ocorrido na espécie, razdo pela qual deve ser restabelecida a
sentenga de procedéncia parcial do pedido. 5. Recurso especial
parcialmente provido.( STJ. RECURSO ESPECIAL N° 1.818.495 -
SP (2019/0159700-8)

Extrai-se portanto, que ainda que se admita a extingdo do vinculo
contratual e, por consequéncia, a cessagdo da cobertura pela operadora do plano de
saude, € sempre garantida a continuidade da assisténcia médica em favor de quem se

encontra internado ou em tratamento médico indispensavel a propria sobrevivéncia.
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Ademais, tratando-se de relagcdo de consumo, o consumidor é a parte
vulneravel da demanda e, portanto, a interpretacéo da lei Ine deve ser feita de forma

mais favoravel.

Outrossim, entende-se ainda que a operadora deve inscrever o recém-
nascido como beneficiario do plano de saude por ser neta do ftitular, filha de
dependente, haja vista que se mostra abusiva a limitagéo da cobertura assistencial aos

primeiros trinta dias de vida do menor.
2. CONCLUSAO
Ante o exposto, orientamos 0s consumidores catarinenses que tiverem
conhecimento acerca da infracdo a legislagdo em tela, que busquem o Procon
Municipal de sua cidade ou ao PROCON/SC para que sejam adotadas as medidas

cabiveis ao caso.

Floriandpolis (SC), 04 de abril de 2022.

TIAGO SILVA
DIRETOR DO PROCON/SC



