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RELATOR
RECORRENTE
ADVOGADO
RECORRIDO
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: MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO

: UNIMED BH COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA
. MARIA LAURA VIDIGAL E OUTRO(S)

: JUNIO LACERDA RODRIGUES

. MARILENE DE FATIMA SILVA DINIZ E OUTRO(S)

EMENTA

RECURSO ESPECIAL. ASSISTENCIA A SAUDE. FINANCIAMENTO
PUBLICO E PRIVADO. LEI N. 9.656/1998. PLANOS DE SAUDES.
COBERTURAS MINIMAS IMPOSTAS POR LEI. ATENDIMENTO
OBSTETRICO. ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO NOS
PRIMEIROS TRINTA DIAS APOS O PARTO. DESNECESSIDADE DE
INSCRICAO DO NEONATO. RECURSO NAO PRQVIDO.

1. O modelo de assisténcia a salude adotado no Brasil é o de
prestacao compartilhada entre o Poder Publico e instituicdes privadas.
Essa a opcéo feita pela Constituicdo de 1988, que, em seu art. 197,
classificou as acdes e servicos de salde como de relevancia publica,
cuja execucao pode se dar diretamente pelo Poder Publico ou, sob sua
fiscalizacéo e controle, pela iniciativa privada.

2. A Lei n. 9.656/1998 regulamenta as atividades de financiamento
privado da saude e define em seu art. 1° que Plano Privado de
Assisténcia a Saude é a prestagdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco estabelecido, com a
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude,
visando a assisténcia medica, hospitalar e odontologica.

3. O plano-referéncia previsto no art. 10 daquela lei é o produto sem
cuja oferta & contratagdo nenhuma operadora ou administradora
podera, sequer, obter o registro para funcionar, com previsdo minima
de cobertura assistencial meédico-ambulatorial e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no
Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou
similar.

4. Nos termos do art. 12 da Lei de Planos e Seguros de Saude, é
facultada a oferta e contratacao do plano-referéncia, com a incluséo de
atendimento obstétrico (inciso IIl), quando, entdo, devera ser garantida
cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias
ap6s o parto; independentemente de estar inscrito no plano,
inexistindo quaisquer outras condicbfes para que sejam prestados
aqueles servigos, além da qualidade de filiado de um dos seus
genitores.

5. Recurso especial ndo provido.
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ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, os Ministros da QUARTA TURMA
do Superior Tribunal de Justica acordam, na conformidade dos votos e das notas
taquigraficas, por unanimidade, negar provimento ao recurso especial, nos termos do
voto do Sr. Ministro Relator. Os Srs. Ministros Raul Araudjo, Maria Isabel Gallotti
(Presidente), Antonio Carlos Ferreira e Marco Buzzi votaram com o Sr. Ministro Relator.

Brasilia (DF), 03 de maio de 2016(Data do Julgamento)

MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO

Relator
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RECURSO ESPECIAL N° 1.269.757 - MG (2011/0128644-5)

RECORRENTE : UNIMED BH COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA

ADVOGADO : MARIA LAURA VIDIGAL E OUTRO(S)

RECORRIDO : JUNIO LACERDA RODRIGUES

ADVOGADO : MARILENE DE FATIMA SILVA DINIZ E OUTRO(S)
RELATORIO

O SENHOR MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO:

1. Junio Lacerda Rodrigues ajuizou acdo de indenizacdo por danos
materiais e morais em face de UNIMED BH - Cooperativa de Trabalho Médico LTDA,
pretendendo ressarcimento dos valores gastos com internagdo de seu filho recém
nascido, em 26 de agosto de 2007, na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, em
virtude de desconforto respiratorio apresentado logo apés o nascimento e que colocou
em risco sua vida. Esclareceu o demandante que era participante do plano de saude
privado contratado pela empresa onde trabalhava, administrado pela ré, e que referido
plano era de segmentacéo assistencial hospitalar com obstetricia. Acrescenta que no dia
seguinte ao nascimento do filho requereu sua inclusdo como dependente no plano de
saude referido.

Narrou o autor que, diante da demora em ser aprovado pelo plano de saude
a internacdo de seu filho e em face da situagédo delicada do recém-nascido, permitiu a
internacao particular na UTI Neonatal, mesmo n&o dispondo de recursos para custear as
despesas que adviriam.

Asseverou que, nos termos da Lei n. 9.656/1998, o plano de saude tem o
dever de custear o atendimento prestado, nos trinta primeiros dias de vida, sendo,
inclusive, dispensavel a solicitacdo de autorizagdo prévia para tanto e que a
obrigatoriedade de inscricéo se verifica apenas se a internagdo acontecer apos trinta dias
do nascimento.

O sentenciante de piso reconheceu a responsabilidade da ré pelos danos
materiais e moral experimentados pelo autor, condenando-a ao pagamento de dano
material no valor de R$13.829,20 e dano moral de C$7.000,00, com as devidas
atualizacdes (fl. 152-159).

Inconformados, autor e ré interpuseram apelacdo (fls. 194-203 e 163-171,
respectivamente) aos quais se negou provimento, mantendo-se inalterada a sentenca
apelada, conforme ementa reproduzida abaixo (fl. 225):
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PLANO DE SAUDE - NEGATIVA DE COBERTURA - LEI N° 9.656/98 -
LIMITACAO - IMPOSSIBILIDADE - RECUSA INJUSTA - DANO MORAL
CONFIGURADO - VALOR - HONORARIOS ADVOCATICIOS - A assisténcia
ao recém-nascido filho do segurado nos primeiros 30 dias apdés o
nascimento, em planos que incluem atendimento obstétrico, ndo esta
condicionada a cobertura do parto, conforme inteligéncia da Lei n° 9.656/98,
a qual ndo pode ser restringida por contrato ou resolugéo - A recusa injusta
de internacdo de recém - nascido que apresenta problemas respiratorios
submete o genitor segurado a situacdo de intensa aflicio e angustia num
momento de grande fragilidade, o que por certo configura o dano de ordem
moral - A indenizacdo por dano moral deve ser fixada levando em
consideracdo as circunstancias do caso, tais como o0 grau de culpa do
ofensor, a natureza do dano e suas consequéncias, as condi¢des financeiras
das partes, bem como o seu carater inibidor e compensatério - Os honorarios
advocaticios devem ser fixados levando em consideracao o grau de zelo do
causidico, a complexidade da causa, o tempo demandado, entre outras
circunstancias, de_modo a remunerar de forma condizente o trabalho do
causidico.

Irresignada, a apelante/ré, UNIMED BH - Cooperativa de Trabalho Médico
LTDA, interpds recurso especial com fulcro nas alineas a e ¢ do permissivo
constitucional, por negativa de vigéncia ao art. 12, paragrafo anico, Ill da Lei n.
9.656/1998.

Aduz que nao pode ser desrespeitada a disposi¢cdo que vincula a cobertura
ao recém-nascido a sua prévia inscrigdo como dependente do titular do plano, quando o
parto ndo é custeado pela operadora. Argumenta que, ndo tendo sido o parto custeado
pela operadora, esta sequer sabe do nascimento da crianca.

Defende a licitude da negativa em prestar atendimento médico ao
recém-nascido antes que tenha havido solicitacdo de sua inclusdo na condicdo de
dependente do beneficiario, ora recorrido.

A fim de comprovar a divergéncia jurisprudencial que alega, o recorrente
colaciona julgado do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul

Contrarrazdes apresentadas as fls. 257-273.

O recurso recebeu crivo negativo de admissibilidade na origem (e-fls.
275-276), ascendendo a esta Corte apds o provimento de agravo interposto (e-fl. 284).

O Ministério Publico Federal opina pelo ndo provimento do recurso (fls.
307-312).

E o relatorio.
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RECURSO ESPECIAL N° 1.269.757 - MG (2011/0128644-5)

RELATOR
RECORRENTE
ADVOGADO
RECORRIDO
ADVOGADO

: MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO

. UNIMED BH COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA
. MARIA LAURA VIDIGAL E OUTRO(S)

: JUNIO LACERDA RODRIGUES

: MARILENE DE FATIMA SILVA DINIZ E OUTRO(S)

EMENTA

RECURSO ESPECIAL. ASSISTENCIA A SAUDE. FINANCIAMENTO
PUBLICO E PRIVADO. LEI N. 9.656/1998. PLANOS DE SAUDES.
COBERTURAS MINIMAS IMPOSTAS POR LEI. ATENDIMENTO
OBSTETRICO. ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO NOS
PRIMEIROS TRINTA DIAS APOS O PARTO. DESNECESSIDADE DE
INSCRICAO DO NEONATO. RECURSO NAO PROVIDO.

1. O modelo de assisténcia a saude adotado no Brasil é o de
prestacdo compartilhada entre o Poder Publico e instituicbes privadas.
Essa a opcéo feita pela Constituicdo de 1988, que, em seu art. 197,
classificou as acfes e servicos de salde como de relevancia publica,
cuja execugdo pode se dar diretamente pelo Poder Publico ou, sob sua
fiscalizacdo e controle, pela iniciativa privada.

2. A Lei n. 9.656/1998 regulamenta as atividades de financiamento
privado da saude e define em seu art. 1° que Plano Privado de
Assisténcia a Saude é a prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco estabelecido, com a
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude,
visando a assisténcia medica, hospitalar e odontologica.

3. O plano-referéncia previsto no art. 10 daquela lei é o produto sem
cuja oferta a contratacdo nenhuma operadora ou administradora
poderd, sequer, obter o registro para funcionar, com previsdo minima
de cobertura assistencial ~médico-ambulatorial e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no
Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou
similar.

4. Nos termos do art. 12 da Lei de Planos e Seguros de Saude, é
facultada a oferta e contratacdo do plano-referéncia, com a incluséo de
atendimento obstétrico (inciso Ill), quando, entdo, devera ser garantida
cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias
apos o parto; independentemente de estar inscrito no plano,
inexistindo quaisquer outras condicBes para que sejam prestados
aqueles servicos, além da qualidade de filiado de um dos seus
genitores.

5. Recurso especial ndo provido.
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VOTO

O SENHOR MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO (Relator):

2. A controvérsia consiste em definir quanto a extensdo da cobertura
assistencial devida ao recém-nascido, nos primeiros 30 dias de vida, a luz da Lei n.
9.656/1998, que dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.

Quanto ao ponto, manifestou-se o acordéo recorrido nos seguintes termos
(fls. 227-):

Examinando 0s autos, observo que carece de raz&o a apelante principal:
Disp6e o art. 12, lll, a da Lei n® 9.656/1998:
Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos
produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, nas
segmentacBes 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:
(snr)
lll- quando incluir atendimento obstétrico:
a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta
dias apds o parto;
Conforme se observa, quando o plano contatado incluir atendimento
obstetricio, caso dos autos, a lei impde como exigéncia minima a cobertura
assistencial ao filho recém-nascido do consumidor, durante os primeiros 30
dias apos o parto.
A alegacdo de que tal cobertura somente se aplica caso o parto tenha
sido coberto pelo plano ndo se sustenta, jA que a lei ndo trouxe
qualquer restricdo nesse sentido.
Ao contrario, a simples leitura do dispositivo acima transcrito permite concluir
que o atendimento ao recém-nascido ndo estad vinculado a cobertura do
parto. Isso porque, caso assim fosse, a referida cobertura ndo abrangeria a
assisténcia ao filho recém-nascido adotivo do consumidor. Ora, se a lei
assegura atendimento ao recém-nascido adotivo, por Obvio que tal
assisténcia ndo pode se condicionar a cobertura do parto, que nesse caso
ndo guardaria relacdo com os beneficiarios do plano.
De se ressaltar que a Resolugdo n° 02 do CONSU da ANS, ao dispor que "as
criangas nascidas de parto coberto pela operadora, ndo caberd qualquer
alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, sendo-lhes garantida a
assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura
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do plano do titular", apenas reafirma o direito assegurado a tais criangas, o
que ndo tem o condao de restringir o direito daquelas cujo parto ndo tenha
sido coberto, mesmo porque sequer poderia fazé-lo.

Diante disso, resta claro que o atendimento ao filho do apelante adesivo
deveria ter sido assegurado desde o seu nascimento,
independentemente de pedido de inclusdo do mesmo como dependente
do plano, j& que se trata de cobertura decorrente da condi¢cdo de
beneficiario de seu pai, ora autor.

3. Como sabido, o modelo de assisténcia a saude adotado no Brasil é o de
prestacao compartilhada entre o Poder Publico e instituicdes privadas. Essa a opcéo feita
pela Constituicdo de 1988, que, em seu art. 197, classificou as acdes e servigcos de saude
como de relevancia publica, cuja execugdo pode se dar diretamente pelo Poder Publico
ou, sob sua fiscalizacao e controle, pela iniciativa privada.

Nesse sentido, 0 dispositivo constitucional:

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

A opcédo do Estado pela colaboracdo de entidades privadas para a
promoc¢do dos servicos de saude deveu-se, principalmente, conforme reiteradamente
afirmado pela doutrina especializada, a escassez de recursos necessarios ao
planejamento e a gestéo eficientes dos servicos e acdes de saude, esta, enquanto direito

social, orientado pelos principios da universalidade, gratuidade e assisténcia integral.

Nessa trilha, o Ministro Sélvio de Figueiredo destacou, como responsaveis
pela expansdo da previdéncia privada na assisténcia a saude, o crescimento da
populacdo e, a meu ver, e na mesma proporgao, do contingente assistido, uma vez que
na Constituicdo de 1967 o direito & saude tinha como titular o trabalhador, e na Carta de
1988 o direito passou a ser de todo brasileiro, assim como as "dificuldades inerentes a
uma boa prestacao pelo Estado-gestor”. (A responsabilidade civil do médico. In; Direito e

medicina. Belo Horizonte: Del Rey, 2000, p. 202).

Também o Ministro Marco Aurélio Mello salientou que "todos esses
elementos - deficiéncia cronica no setor publico, avanco vertigioso dos tratamentos e
incremento dos custos - alavancam a importancia do setor de saude suplementar,
fundamental para o equacionamento do problema. (Planos de saude - aspectos juridicos
e econdmicos. Luiz Augusto Ferreira Carneiro, (Coord.) Rio de Janeiro: Forense, 2012. p.
4)

No Brasil, ap6s consideravel lacuna legislativa e indefinicdo de principios
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norteadores, condigdes e exigéncias basicas para a atuacéo do setor privado na area da
saude, foi publicada a Lei n. 9.656/1998, com as necessérias inovagfes no sistema
normativo e fiscalizador da assisténcia privada a saude, dando-lhe organicidade,
definindo a natureza de seus operadores e as modalidades de sua atuagéao.

A referida lei tem como objeto a garantia do direito a assisténcia a saude,
restringindo-se, portanto, a assisténcia meédica, hospitalar e odontoldgica, objeto do
contrato privado pactuado com as pessoas privadas operadoras de planos e seguros. As
normas com morada naquela lei sdo, assim, espécie de uma rede maior de protecdo ao
direito a saude, cuja promocéao ocorre também de outras formas.

Nessa esteira, a Lei de Planos de Saude definiu os limites da
responsabilidade assumida pelas operadoras dos planos e seguros, empenhando-se em
submeter a regulamenta¢do todas as atividades de financiamento privado da saude que
deveriam ser desenvolvidas. Para alcancar esse objetivo, o legislador precisou valer-se
da técnica descritiva das variadas situa¢des, como pode ser visto, por exemplo, do art. 1°
da Lei n. 9.656/1998 e seu do inc. I.

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagdo continuada de servicos
ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saulde, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou néo
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente as

expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto
ao prestador, por conta e ordem do consumidor.

A partir, pois, de uma interpretacdo sistematica e teleoldgica de outras
disposicfes da Lei n. 9.656, é possivel alcancar a funcéo social do contrato de plano de
assisténcia a saude, qual seja a garantia ao beneficiario - que contribui periodicamente
para a formacdo e manutencdo do fundo pecuniario do respectivo plano -, de
atendimento médico sempre que se verificar a sinistralidade contratualmente coberta, e a
seguranca de que o custo financeiro pelo procedimento prestado correra sempre as
expensas da respectiva operadora, administradora do fundo.

Nessa linha de entendimento, para garantir o cumprimento daquela fungao
social, a lei valeu-se da determinacdo de uma série de procedimentos minimos que
deveriam ser oferecidos pelas operadoras dispostas a participar desse mercado.

A lei denominou plano-referéncia esse conjunto de procedimentos
necessarios e inegociaveis pela vontade das partes . Essa a conclusdo que se extrai da
literalidade do art. 10 e seu § 2°. Confira-se:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com
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cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no
Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou
similar, quando necessaria a internacdo hospitalar, das doencas
listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12
desta Lei, exceto:

§ 2% As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso
| e 0 § 1°do art. 1° desta Lei oferecerdo, obrigatoriamente, a partir de 3 de
dezembro de 1999, o plano-referéncia de que trata este artigo a todos os
seus atuais e futuros consumidores.

Com efeito, o plano-referéncia € verdadeiro plano basico, produto sem cuja
oferta a contratacdo nenhuma operadora ou administradora podera, sequer, obter o
registro para funcionar. Seu oferecimento é obrigatorio, exceto na autogestao.

De certo, o objetivo perseguido pela lei, quando da criagcdo do
plano-referéncia, foi tornar Gbvias as obrigacdes 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 de assisténcia.

Assim, a regulamentacdo minima imposta, consistente no estabelecimento
de regras de natureza cogente de restricdo a liberdade dos agentes econdmicos,
mostrou-se aconselhavel, dado o carater puablico dos interesses envolvidos.

Maury Bottesini e Mauro Machado, em obra sobre o tema, manifestaram-se
sobre o plano referéncia:
A experiéncia na aplicacdo das Resolugbes da ANS e do CONSU,
juntamente com as normas da Lei 9656/98 permite afirmar que o plano
basico, denominado plano referéncia pelo art. 10, sob exame, é o ideal visado
pelo Ministério da Saude como necessario ao atendimento das necessidades
basicas da populacdo, no que diz respeito as metas programaticas postas da
Constituicdo Federal a respeito da saude, especificamente nos arts. 196 e

200. (Lei dos planos e seguros de salde comentada artigo por artigo. 2. ed.
rev., ampl. e atual. Sdo Paulo: RT, 2005. p. 92)

4. De outra parte, o art. 12 do mesmo diploma legal prevé as modalidades
de planos de saude, na nomenclatura da lei, os segmentos, e, nessa extensdo, 0sS
servicos minimos compreendidos em cada uma das quatro modalidades estabelecidas.

Na trilha do mecanismo desenvolvido pela lei, as operadoras de planos e
seguros necessariamente oferecerdo um servico minimo base, conforme descrito no art.
10 (reproduzido acima), e a partir desse padréo, novos servicos poderdao ser somados,
agora tendo como referéncia as especificagcdes das modalidades ou segmentacdes:

Art. 12. S&o facultadas a oferta, a contratacédo e a vigéncia dos produtos de
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que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, has segmentacdes 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:

| - quando incluir atendimento ambulatorial :

Il - quando incluir internacdo hospitalar :

lIl - quando incluir atendimento obstétrico :

IV - quando incluir atendimento odontolégico :

Conclui-se, destarte, que ¢é facultada a oferta e contratacdo do
plano-referéncia, com inclusdo de atendimento obstétrico (inciso Ill), quando, entéo,
deverdo ser respeitadas as seguintes exigéncias minimas:

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

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de

caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do
nascimento ou da adogéo;

Assim, nos exatos termos da Lei n. 9.656/1998, o plano hospitalar que
assegurar atendimento obstétrico deve garantir cobertura assistencial ao recém-nascido
durante os primeiros trinta dias apos o parto. Nesses casos, a lei acrescenta que o
recém-nascido pode ser filho natural ou adotivo do beneficiario. Ainda, somada a essa
cobertura, a lei.assegura a possibilidade de.inscricdo do recém-nascido no plano ou
seguro, como dependente, dispensado, inclusive o cumprimento dos periodos de
caréncia e, aqui sim, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do
nascimento (art. 12, I, b).

Silvio Luis Ferreira Rocha, analisando a Lei de Seguros e Planos de Saude,
na obra Saude e Responsabilidade, sob a coordenacédo da professora Claudia Lima
Marques, no que respeita a disciplina do atendimento obstétrico, salientou, inclusive, a
necessidade de se compreender a cobertura ao recém-nascido em maior extensao e,
nessa linha, defende que a lei merece reparos, apontando-os:

Primeiro, dificilmente a adocdo do recém-nascido pelo beneficiario ocorrera
no prazo de 30 (trinta) dias. A norma, portanto, disse menos do que queria
dizer.

(...)

Segundo, pode ocorrer que o recém-nascido permanec¢a em tratamento por
mais de trinta dias ap0s o parto. Nos termos em que foi redigida, a norma
permite que as operadoras transfiram a responsabilidade pelo custo do
tratamento do recém-nascido para 0s pais ou responsavel ultrapassado o
prazo de trinta dias, quando ndo deve ser assim. Portanto, deve-se
entender que a cobertura assistencial estende-se ao recém-nascido
durante os primeiros trinta dias ap6s o parto ou enquanto durar o
tratamento, se iniciado durante os primeiros trinta dias.
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(Saude e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia privada a saude.
Claudia Lima Marques, José Reinaldo de Lima Lopes, Roberto Augusto
Castellanos Pfeiffer. (Coords.) Sdo Paulo: RT, 1999. v. 13. p. 70)

Na exata linha deste raciocinio, 0 magistério de Leonardo Vizeu Figueiredo
em seu "Manual Juridico de Planos e Seguros de Saude™:
No que se refere aos filhos naturais, é assegurada a inclusdo obrigatéria -
conforme preceitua o art. 12, lll, b, da Lei n® 9.656/98 - na qualidade de
dependente, sem cumprimento das caréncias legais, desde que seu ingresso
se dé em um periodo maximo de trinta dias, contados da data do nascimento.
Independentemente de estar ou nao incluso no plano, é assegurada
cobertura assistencial ao neonato, observados os termos da lei e as
clausulas contratuais do respectivo plano durante os trinta primeiros

dias contados ap6s 0 parto. (Curso de direito de saude suplementar -
manual juridico de planos e seguros de saude. Séo Paulo: MP, 2006, p. 205)

Como se percebe, a lei é bastante direta e muito clara quanto as coberturas
minimas previstas para a segmentacdo de obstetricia, relacionadas ao recém-nascido,
ndo deixando duvidas, a meu ver, quanto a inexisténcia de condicbes para que sejam
prestados aqueles servicos, além da simples contratacéo.

E é exatamente no que respeita a essas condicbes que reside a
controvérsia recursal. A recorrente alega que a prestacdo de assisténcia ao
recém-nascido, filho do titular do plano, somente seria possivel caso o recorrido
houvesse providenciado a inscricdo do neonato no plano como seu dependente, nos
trinta dias que se seguiram ao parto, pois este nado teria sido patrocinado pela operadora
do plano.

No entanto, como visto, a disposicao da alinea a, do inciso Ill, do art.12, é
absolutamente clara ao afirmar que a modalidade de plano que incluir atendimento
obstétrico, deve garantir, no minimo, cobertura assistencial ao recém-nascido durante os

primeiros trinta dias ap0s o parto, sem vincular essa prestacdo a prévia inscricdo do
recém-nascido no plano.

7

Na verdade, a inscricdo dentro dos trinta dias apdés o parto é condicao,
apenas, para que o filho se torne dependente do titular, pai ou mae, sem a exigéncia das
caréncias tipicas, regulamentacéo, inclusive, a cargo da alinea b do mesmo inciso.

Com efeito, o sentido da norma sob analise pode ser alcancado a partir de
sua propria literalidade.

Por derradeiro, importante ndo perder de vista que as previsdes da Lei n.
9.656/1998 devem ser interpretadas a partir dos principios gerais e contratuais da Lei n.
8.078/1990, que regulamenta os direitos do consumidor.
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Destarte, 0 evento que garante e imp0e a assisténcia ao recém-nascido -
nos termos da lei - € a opcdo do filiado consumidor pela contratacdo de plano com
atendimento obstétrico, e ndo o fato de o parto do recém-nascido ter sido custeado pela
operadora do plano, como sugere a recorrente.

5. Ante 0 exposto, nego provimento ao recurso especial.

E o voto.
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CERTIDAO DE JULGAMENTO
QUARTA TURMA

Numero Registro: 2011/0128644-5 PROCESSO ELETRONICO REsp 1.269.757 / MG

NUmeros Origem: 10024076002906 100240760029060011

PAUTA: 03/05/2016 JULGADO: 03/05/2016
Relator 3

Exmo. Sr. Ministro LUISFELIPE SALOMAO

Presidente da Sessao
Exma. Sra. MinistraMARIA ISABEL GALLOTTI

Subprocurador-Geral da Republica
Exmo. Sr. Dr. LUCIANO MARIZ MAIA

Secretéria
Dra. TERESA HELENA DA ROCHA BASEVI
AUTUACAO
RECORRENTE : UNIMED BH COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA
ADVOGADO : MARIA LAURA VIDIGAL E OUTRO(S)
RECORRIDO : JUNIO LACERDA RODRIGUES
ADVOGADO . MARILENE DE FATIMA SILVA DINIZ E OUTRO(S)

ASSUNTO: DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Planos de Salide
CERTIDAO

Certifico que a egrégia QUARTA TURMA, a0 apreciar 0 processo em epigrafe na sessdo
realizada nesta data, proferiu a seguinte decisao:

A Quarta Turma, por unanimidade, negou provimento ao recurso especial, nos termos do
voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Raul Araljo, Maria Isabel Gallotti (Presidente), Antonio Carlos Ferreira
e Marco Buzzi votaram com o Sr. Ministro Relator.
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