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RECURSO ESPECIAL N°© 1.732.511 - SP (2018/0074160-1)

RELATORA
RECORRENTE
ADVOGADOS

RECORRENTE

RECORRENTE
ADVOGADOS

RECORRIDO

. MINISTRA NANCY ANDRIGHI
: UNIMED SEGUROS SAUDE S/A
: MARCIO ALEXANDRE MALFATTI - SP139482
KEILA CHRISTIAN ZANATTA MANANGAO RODRIGUES - SP327408
. PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES
: MARIANGELA SILVA GONCALVES
: VALDEMIR DA SILVA PINTO - SP115567
FABRICIO DE OLIVEIRA KLEBIS - SP183854
FERNANDO HENRIQUE CHELLI - SP249623
RENATO CESAR BANHETI PRUDENCIO - SP351662
: OS MESMOS
EMENTA

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C INDENIZAGAO POR
DANOS MATERIAIS E COMPENSACAO DE DANO MORAL. CONTRATO DE
SEGURO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO. NAO RENOVACAO PELA
OPERADORA. OPERADORA QUE NAO MANTEM PLANO DE SAUDE
INDIVIDUAL. LEI 9.656/1998. ART. 3° DA RESOLUCAO CONSU N° 19/1999.
CDC. DIALOGO DAS FONTES. LICITUDE DA RESILICAO UNILATERAL DO
CONTRATO PELA OPERADORA. BENEFICIADOS QUE CONTRIBUIRAM PARA O
PLANO DE SAUDE. DIREITO A PORTABILIDADE DE CARENCIA RECONHECIDO.
DANO MORAL. DUVIDA RAZOAVEL NA INTERPRETACAO DO CONTRATO.
AUSENCIA DE AGRAVAMENTO DA AFLICAO PSICOLOGICA E DE ANGUSTIA
DOS BENEFICIARIOS. NAO COMPROVAGCAO DA SITUACAO DE URGENTE E
FLAGRANTE NECESSIDADE DE ATENDIMENTO MEDICO. DANO MORAL NAO
CARACTERIZADO. JULGAMENTO: CPC/15.

1. Agdo de obrigacdo de fazer c/c indenizagdo por danos materiais e
compensacdo de dano moral ajuizada em 31/03/2015, da qual foram
extraidos 0s presentes recursos especiais, interpostos em 18/05/2017 e
22/05/2017 e atribuido ao gabinete em 04/04/2018.

2. O proposito dos recursos consiste em decidir sobre a validade da
manifestacdo da operadora de seguro de saude coletivo por adeséo pela ndo
renovacao do contrato; sobre a possibilidade de obriga-la a manter o vinculo
com o universo de beneficiarios; bem como sobre a configuracdo de dano
moral pela negativa de cobertura do atendimento médico.

3. A ANS, no exercicio de seu poder normativo e regulamentar acerca dos
planos de saude coletivos — ressalvados, apenas, os de autogestdo —, deve
observar os ditames do CDC.

4. Se, de um lado, a Lei 9.656/1998 e seus regulamentos autorizam a
operadora do seguro de saude coletivo por adesdo a ndo renovar o contrato;
de outro lado, o CDC impBe que os respectivos beneficiarios, que
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contribuiram para o plano, ndo figuem absolutamente desamparados, sem
gue Ihes seja dada qualquer outra alternativa para manter a assisténcia a
sua saude e de seu grupo familiar.

5. A interpretacdo puramente literal do art. 3° da Resolucdo CONSU n°
19/1999 agrava sobremaneira a situacdo de vulnerabilidade do consumidor
que contribuiu para o servico e favorece o exercicio arbitrério, pelas
operadoras de seguro de saude coletivo, do direito de ndo renovar o
contrato celebrado por adesdo, o que ndo tolera o CDC, ao qual estédo
subordinadas.

6. O didlogo das fontes entre o CDC e a Lei 9.656/1998, com a
regulamentacdo dada pela Resolugdo CONSU n° 19/1999, exige uma
interpretacdo que atenda a ambos os interesses: ao direito da operadora,
que pretende se desvincular legitimamente das obrigagcbes assumidas no
contrato celebrado com a estipulante, corresponde o dever de protecédo dos
consumidores (beneficiarios), que contribuiram para o seguro de saude e
cujo interesse é na continuidade do servico.

7. Na auséncia de norma legal expressa que resguarde o consumidor na
hipétese de resilicdo unilateral do contrato coletivo pela operadora, ha de se
reconhecer o direito a portabilidade de caréncias, permitindo, assim, que 0s
beneficiarios possam contratar um novo plano de saude, observado o prazo
de permanéncia no anterior, sem o cumprimento de novos periodos de
caréncia ou de cobertura parcial temporaria e sem custo adicional pelo
exercicio do direito.

8. A orientacdo adotada pela jurisprudéncia desta Corte € a de ser possivel,
em determinadas situactes faticas, afastar a presuncdo de dano moral na
hipbtese em que a recusa de cobertura pelo plano de saude decorrer de
duvida razoavel na interpretacdo do contrato, por ndo configurar conduta
ilicita capaz de ensejar o dever de compensacao.

9. Hipotese em que, além de a atuacdo da operadora estar revestida de
aparente legalidade, a afastar a ocorréncia do ato ilicito, ndo sobressai do
contexto delineado na origem que tal fato tenha agravado eventual aflicéo
psicoldgica e de angustia dos beneficiarios, tampouco que estivessem em
situacdo de urgente e flagrante necessidade de atendimento médico, a
afastar a configuracdo do dano moral.

10. Recursos especiais conhecidos, desprovido o dos beneficiarios e provido
0 da operadora.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros da Terceira
Turma do Superior Tribunal de Justica, na conformidade dos votos e das notas
taquigréaficas constantes dos autos Prosseguindo no julgamento, apds o voto-vista do Sr.
Ministro Ricardo Villas Béas Cueva e a retificacdo do voto da Sra. Ministra Relatora, por
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unanimidade, negar provimento ao recurso especial dos beneficiarios e dar provimento ao
recurso especial da operadora, nos termos do voto da Sra. Ministra Relatora. Os Srs.
Ministros Paulo de Tarso Sanseverino, Ricardo Villas Bdas Cueva, Marco Aurélio Bellizze e
Moura Ribeiro votaram com a Sra. Ministra Relatora.

Brasilia (DF), 04 de agosto de 2020(Data do Julgamento)

MINISTRA NANCY ANDRIGHI
Relatora
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RECURSO ESPECIAL N°© 1.732.511 - SP (2018/0074160-1)

RELATORA : MINISTRA NANCY ANDRIGHI
RECORRENTE : UNIMED SEGUROS SAUDE S/A
ADVOGADOS : MARCIO ALEXANDRE MALFATTI - SP139482
KEILA CHRISTIAN ZANATTA MANANGAO RODRIGUES - SP327408
RECORRENTE : PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES
RECORRENTE : MARIANGELA SILVA GONCALVES
ADVOGADOS : VALDEMIR DA SILVA PINTO - SP115567

FABRICIO DE OLIVEIRA KLEBIS - SP183854

FERNANDO HENRIQUE CHELLI - SP249623

RENATO CESAR BANHETI PRUDENCIO - SP351662
RECORRIDO : OS MESMOS

RELATORIO
O EXMO. SR. MINISTRO NANCY ANDRIGHI (RELATOR):

Cuida-se de recursos especiais interpostos por PAULO HUMBERTO
NAVES GONCALVES E OUTROS e por UNIMED SEGUROS SAUDE S/A, fundados, o
primeiro, na alinea “c” e o segundo, nas alineas “a” e “c” do permissivo
constitucional, contra acordao do TJ/SP.

Acédo: de obrigacdo de fazer c/c indenizatdria, ajuizada por PAULO
HUMBERTO NAVES GONCALVES E OUTROS (beneficiarios), em face de UNIMED
SEGUROS SAUDE S/A (operadora) e Alian¢a Administradora de Beneficios de Satde
S/A (estipulante), na qual pretendem seja determinado o cumprimento do novo
contrato de assisténcia a saude firmado entre as partes ou mantido o anterior
contrato coletivo por adesdo, bem como o ressarcimento dos valores despendidos
pelos autores com tratamento médico e a compensac¢édo do dano moral.

Sentenca: o Juizo de primeiro grau julgou extinto o processo, sem
resolucdo do mérito, com a relacdo a Alianca Administradora de Beneficios de
Saude S/A, por ilegitimidade passiva. Ademais, julgou procedentes os pedidos

deduzidos contra UNIMED SEGUROS SAUDE S/A, para condenéa-la a manter ativo o
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plano de saude discutido nos autos, a indenizar os danos materiais relativos aos
gastos com despesas médicas desde a cessdo do primeiro contrato até o seu
restabelecimento, e ao pagamento de R$ 20.000,00 para cada autor, a titulo de
compensacédo do dano moral.

Acdrdao: o TJ/SP deu parcial provimento a apelacéo interposta por
UNIMED SEGUROS SAUDE S/A para afastar a condenagdo a compensacdo do dano

moral. Eis a ementa do acérdao:

Plano de saude coletivo, por adesdo. Aplicabilidade do CDC (Sumula 469 do C. STJ).
Possibilidade de revisdo de clausulas contratuais que decorre do proprio sistema
juridico (arts. 478 e 480 do CC e art. 6°, V, do CDC). Relativizacdo da 'pacta sunt
servanda'. Preliminar. Legitimidade ativa ad causam. Consumidores-segurados que
sdo beneficiarios de apolice coletiva de assisténcia a salde. Legitimidade para
acionar diretamente a operadora mesmo que a contratacéo tenha sido firmada por
associacao de classe. Exegese da Simula 101 deste C. Tribunal de Justica. Preliminar
rejeitada. Cancelamento unilateral imotivado da apdlice de seguro. Tese da
operadora de satde de que houvera a mera ndo renovac¢éo do contrato celebrado
com a estipulante e a entidade de classe. Relagdo controvertida que versa sobre
efeitos do término daquela relacédo juridica sobre a apolice de seguro dos autores.
Planos privados de assisténcia a satde que estdo sujeitos a renovacdo automatica
ex lege (art. 13 da Lei n°® 9.656/98). Encerramento do plano coletivo que
consubstancia verdadeiro cancelamento. Relacdo juridica direta que constitui
direito substantivo auténomo. Cancelamento daquela avenca que néo pode levar o
beneficiario final da apdlice de seguro em posicdo de extrema desvantagem. Parte
hipossuficiente que néo pode ser surpreendida com a abrupta ruptura da cobertura
securitaria. A denuncia vazia promovida inopinadamente pela operadora de satde
ndo deve vincular o segurado. Possibilidade de resciséo, desde que notificacdo
observe o disposto no art. 1° da Resolu¢do do Conselho de Saude Suplementar
CONSU n° 19, de 25 de mar¢o de 1999 e o art. 17 da Resolugdo Normativa n®
195/2009 da ANS. N&o comprovacgdo de oferecimento de migracdo para apolice
individual. Tese de que a operadora ndo mais comercializa planos de saude
individual. Art. 3° da Resolucdo n° 19 do CONSU que estabelece que somente as
seguradoras que ndo mantém contrato de plano de saude individual estdo isentas
da aludida obrigacdo. Prestadora de servicos que ndo comprovou nao
comercializar, tampouco, manter planos de satde individual. Verificacdo de efetiva
autorizagcdo da ANS para comercializacdo de plano individual. Possibilidade de
futura migracdo dos autores para plano de satde individual ou familiar reconhecida.
Rescisdo unilateral que se mostra abusiva. Incidéncia, ainda, do disposto no artigo
13, inciso Il, da Lei 9.656/98, aplicavel, por analogia, aos contratos coletivos.
Precedentes. Sentenca mantida. Recurso desprovido. Danos morais. N&do
caracterizacdo. A chave funcional do dano moral esta no principio constitucional e
fundamental da dignidade da pessoa humana (art. 1°, inciso Ill, da Carta da
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Republica). Rescisdo contratual imotivada prevista contratualmente. Conduta da
operadora de saude que nao implicou em dano do estado de satde do

segurado, nem lhes impds sofrimento ou ameaca a sua integridade fisica. Auséncia
de real penetracdo de eventual conduta ilicita e indevida na sobre a personalidade
humana. Sentenca parcialmente reformada. Recurso parcialmente provido.

Embargos de declaracdo: opostos por UNIMED SEGUROS SAUDE
S/A, foram rejeitados.

Recurso especial de PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES E
OUTROS: sustentam a existéncia de dissidio jurisprudencial no que tange a
configuracdo do dano moral in re ipsa a partir da recursa indevida de cobertura
assistencial médica pela operadora de plano de saude.

Pleiteia 0 conhecimento e provimento do recurso especial a fim de
seja a recorrida condenada a compensar o dano moral.

Recurso especial de UNIMED SEGUROS SAUDE S/A: aponta
violagdo dos arts. 774 e 796 do CC/02, bem como do arts. 51, IV e XI, do CDC, além
do dissidio jurisprudencial.

Afirma que “o contrato de seguro entdo comercializado pela
seguradora recorrente previa expressamente seu prazo de vigéncia, que era anual,
assim como previa a possibilidade, ou ndo, de renovacgado da avenga”, bem como
gue néo hé falar em abusividade de clausula, tendo em vista que “ela ndo regula
hipbtese de cancelamento contratual, mas de ndo renovagdo ao término do prazo
de vigéncia contratual” e “a faculdade de ndo renovar — ou seja, contratar
novamente — é de ambas as partes” (fl. 897, e-ST)).

Sustenta que “tornar contratos por prazo determinado em contratos
perpétuos tera forte repercussdo na estrutura técnica do contrato de seguro —
como ja vimos —, colocando em risco toda a coletividade de segurados, mesmo que

se pense, agora, serem eles os beneficiados pelo ato” (fl. 907, e-STJ).
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Alega que “a Recorrente ndo é obrigada a ofertar aos associados plano
individual ou mesmo oportunidade de migrarem para planos individuais” e que “é
da administradora a responsabilidade de migrar os segurados para outro plano” (fl.
908, e-STJ).

Assevera que “o oferecimento de plano de salude na modalidade
individual (CONSU n®. 19 da ANS) trata-se de obrigacdo impossivel, tendo em vista
que a recorrente ndo comercializa este tipo de produto (...) sequer possui
autorizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar para tal ” (fl. 913-914,
e-STJ)

Defende que “os contratos coletivos tém uma sistematica de calculo
de prémio totalmente distinta da contratacéo individual”; que “os prémios mensais
devidos nos contratos empresariais sdo consideravelmente mais baixos que 0s
valores devidos nos planos individuais”; e que “ndo ha disposicdo normativa
exigindo que as operadoras de seguro saude, como a recorrente, mantenham
planos individuais” (fl. 915-916, e-STJ).

Pleiteia seja conhecido e provido o recurso especial para reformar o
acérdao recorrido, julgando improcedentes os pedidos deduzidos na exordial.

Juizo prévio de admissibilidade: o TJ/SP admitiu o recurso de
UNIMED SEGUROS SAUDE S/A e inadmitiu o recurso de PAULO HUMBERTO NAVES
GONCALVES E OUTROS, dando azo a interposicdo do agravo, provido para
determinar a conversao em especial.

Na sessdo de 09/06/2020, proferi voto negando provimento ao
recurso de PAULO E OUTROS e dando parcial provimento ao da UNIMED, apds o
gue pediu vista antecipada dos autos o e. Ministro Ricardo Villas B6as Cueva.

Na sessdo de 04/08/2020, Sua Exceléncia proferiu voto parcialmente

divergente, no sentido de negar provimento ao recurso especial de PAULO E
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dar provimento ao recurso especial da UNIMED, julgando

“improcedentes os pedidos formulados na inicial, com a determinacéo, contudo,

de que seja feita nova comunicacdo aos autores a respeito da extin¢do do vinculo

contratual, levando-se em consideracdo a data da efetiva cessagao dos efeitos

contratuais até entdo prorrogados, incluida a efetiva ciéncia do direito de exercicio

da portabilidade de caréncias, em conformidade com a legislagcdo em vigor”.

E o relatorio.

RECURSO ESPECIAL N° 1.732.511 - SP (2018/0074160-1)

RELATORA
RECORRENTE
ADVOGADOS

RECORRENTE

RECORRENTE
ADVOGADOS

RECORRIDO

. MINISTRA NANCY ANDRIGHI
. UNIMED SEGUROS SAUDE S/A
: MARCIO ALEXANDRE MALFATTI - SP139482
KEILA CHRISTIAN ZANATTA MANANGAO RODRIGUES - SP327408
. PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES
: MARIANGELA SILVA GONCALVES
: VALDEMIR DA SILVA PINTO - SP115567
FABRICIO DE OLIVEIRA KLEBIS - SP183854
FERNANDO HENRIQUE CHELLI - SP249623
RENATO CESAR BANHETI PRUDENCIO - SP351662
: OS MESMOS
EMENTA

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C INDENIZAGAO POR
DANOS MATERIAIS E COMPENSACAO DE DANO MORAL. CONTRATO DE
SEGURO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO. NAO RENOVACAO PELA
OPERADORA. OPERADORA QUE NAO MANTEM PLANO DE SAUDE
INDIVIDUAL. LEI 9.656/1998. ART. 3° DA RESOLUCAO CONSU N° 19/1999.
CDC. DIALOGO DAS FONTES. LICITUDE DA RESILICAO UNILATERAL DO
CONTRATO PELA OPERADORA. BENEFICIADOS QUE CONTRIBUIRAM PARA O
PLANO DE SAUDE. DIREITO A PORTABILIDADE DE CARENCIA RECONHECIDO.
DANO MORAL. DUVIDA RAZOAVEL NA INTERPRETACAO DO CONTRATO.
AUSENCIA DE AGRAVAMENTO DA AFLICAO PSICOLOGICA E DE ANGUSTIA
DOS BENEFICIARIOS. NAO COMPROVAGCAO DA SITUACAO DE URGENTE E
FLAGRANTE NECESSIDADE DE ATENDIMENTO MEDICO. DANO MORAL NAO
CARACTERIZADO. JULGAMENTO: CPC/15.

1. Agdo de obrigacdo de fazer c/c indenizagdo por danos materiais e
compensacdo de dano moral ajuizada em 31/03/2015, da qual foram
extraidos os presentes recursos especiais, interpostos em 18/05/2017 e
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22/05/2017 e atribuido ao gabinete em 04/04/2018.

2. O proposito dos recursos consiste em decidir sobre a validade da
manifestacdo da operadora de seguro de saude coletivo por adeséo pela ndo
renovacdo do contrato; sobre a possibilidade de obriga-la a manter o vinculo
com o universo de beneficiarios; bem como sobre a configuracdo de dano
moral pela negativa de cobertura do atendimento médico.

3. A ANS, no exercicio de seu poder normativo e regulamentar acerca dos
planos de saude coletivos — ressalvados, apenas, os de autogestdo —, deve
observar os ditames do CDC.

4. Se, de um lado, a Lei 9.656/1998 e seus regulamentos autorizam a
operadora do seguro de saude coletivo por ades@o a ndo renovar o contrato;
de outro lado, o CDC impde que os respectivos beneficiarios, que
contribuiram para o plano, ndo figuem absolutamente desamparados, sem
gue Ihes seja dada qualquer outra alternativa para manter a assisténcia a
sua saude e de seu grupo familiar.

5. A interpretacdo puramente literal do art. 3° da Resolucdo CONSU n°
19/1999 agrava sobremaneira a situacdo de vulnerabilidade do consumidor
que contribuiu para o servico e favorece o exercicio arbitrério, pelas
operadoras de seguro de saude coletivo, do direito de ndo renovar o
contrato celebrado por adesdo, o que ndo tolera o CDC, ao qual estédo
subordinadas.

6. O didlogo das fontes entre o CDC e a Lei 9.656/1998, com a
regulamentacdo dada pela Resolugdo CONSU n° 19/1999, exige uma
interpretacdo que atenda a ambos os interesses: ao direito da operadora,
que pretende se desvincular legitimamente das obrigagcbes assumidas no
contrato celebrado com a estipulante, corresponde o dever de protecédo dos
consumidores (beneficiarios), que contribuiram para o seguro de saude e
cujo interesse é na continuidade do servico.

7. Na auséncia de norma legal expressa que resguarde o consumidor na
hipétese de resilicdo unilateral do contrato coletivo pela operadora, ha de se
reconhecer o direito a portabilidade de caréncias, permitindo, assim, que 0s
beneficiarios possam contratar um novo plano de saude, observado o prazo
de permanéncia no anterior, sem o cumprimento de novos periodos de
caréncia ou de cobertura parcial temporaria e sem custo adicional pelo
exercicio do direito.

8. A orientacdo adotada pela jurisprudéncia desta Corte € a de ser possivel,
em determinadas situacdes faticas, afastar a presuncdo de dano moral na
hipbtese em que a recusa de cobertura pelo plano de saude decorrer de
duvida razoavel na interpretacdo do contrato, por ndo configurar conduta
ilicita capaz de ensejar o dever de compensacao.

9. Hipotese em que, além de a atuacdo da operadora estar revestida de
aparente legalidade, a afastar a ocorréncia do ato ilicito, ndo sobressai do
contexto delineado na origem que tal fato tenha agravado eventual aflicéo
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psicoldgica e de angustia dos beneficiarios, tampouco que estivessem em
situacdo de urgente e flagrante necessidade de atendimento meédico, a
afastar a configuracdo do dano moral.

10. Recursos especiais conhecidos, desprovido o dos beneficiarios e provido

0 da operadora.
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RECURSO ESPECIAL N°© 1.732.511 - SP (2018/0074160-1)

RELATORA : MINISTRA NANCY ANDRIGHI
RECORRENTE : UNIMED SEGUROS SAUDE S/A
ADVOGADOS : MARCIO ALEXANDRE MALFATTI - SP139482
KEILA CHRISTIAN ZANATTA MANANGAO RODRIGUES - SP327408
RECORRENTE : PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES
RECORRENTE : MARIANGELA SILVA GONCALVES
ADVOGADOS : VALDEMIR DA SILVA PINTO - SP115567

FABRICIO DE OLIVEIRA KLEBIS - SP183854

FERNANDO HENRIQUE CHELLI - SP249623

RENATO CESAR BANHETI PRUDENCIO - SP351662
RECORRIDO : OS MESMOS

VOTO
O EXMO. SR. MINISTRO NANCY ANDRIGHI (RELATOR):

O proposito dos recursos consiste em decidir sobre a validade da
manifestacdo da operadora de seguro de saude coletivo por adesdo pela nédo
renovacao do contrato; sobre a possibilidade de obriga-la a manter o vinculo com o
universo de beneficiarios; bem como sobre a configuracdo de dano moral pela

negativa de cobertura do atendimento medico.

DA DELIMITACAO DA CONTROVERSIA

01. O contexto delineado no acorddo de apelacdo da conta de que
PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES E OUTROS séo beneficiarios de apélice de
seguro de saude coletivo por adesdo, estipulada pela Alianca Administradora de
Beneficios de Satde S/A com a UNIMED SEGUROS SAUDE S/A, em convénio com a
Confederacéo Nacional das Profissdes Liberais — CNPL.

02. Consta do acérdao, ainda, que, em 20/10/2014, a UNIMED
SEGUROS SAUDE S/A notificou sobre o cancelamento da apdlice a partir de
31/12/2014, tendo HUMBERTO NAVES GONCALVES E OUTROS, em 19/12/2014,
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celebrado, com a intermediacdo da estipulante, nova apdlice de seguro que
passaria a vigorar a partir de 01/01/2015.

03. No entanto, a despeito de terem sido debitados da conta corrente
os valores da primeira mensalidade, PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES E
OUTROS nédo receberam os cartdes de identificacio do plano, o que tem

impossibilitado a utilizagdo dos servigos.

DA VALIDADE DA MANIFESTACAO DA OPERADORA DE
SEGURO DE SAUDE COLETIVO PELA NAO RENOVACAO DO CONTRATO

04. A jurisprudéncia desta Corte admite, via de regra, a resilicdo
unilateral imotivada do contrato coletivo de plano de saude, apés a vigéncia do
periodo de doze meses e mediante prévia notificagdo do usuario, com
antecedéncia minima de sessenta dias, por entender que a vedacédo prevista no
art. 13, paragrafo Unico, ll, da Lei 9.656/1998, se aplica somente aos contratos
individuais ou familiares (Agint nos EDcl no REsp 1.792.904/SP, Quarta Turma,
julgado em 12/11/2019, DJe 09/12/2019; Agint no REsp 1.663.346/SP, Terceira
Turma, julgado em 26/08/2019, DJe 30/08/2019; Agint no REsp 1.796.023/SP,
Quarta Turma, julgado em 25/06/2019, DJe 28/06/2019; REsp 1.471.569/RJ,
Terceira Turma, julgado em 01/03/2016, DJe 07/03/2016).

05. Logo, ao contrario do que decidiu o TJ/SP, o art. 13, paragrafo
anico, Il, da Lei 9.656/1998, ndo se aplica, sequer por analogia, a hipétese dos
autos, que trata de seguro de saude coletivo, sendo, portanto, valida a

manifestacdo da operadora pela ndo renovacao do contrato.

DA POSSIBILIDADE DE OBRIGAR A OPERADORA DE SEGURO
DE SAUDE COLETIVO A MANTER O VINCULO COM O UNIVERSO DE
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BENEFICIARIOS

06. O art. 35-A da Lei 9.656/1998 confere ao CONSU — Conselho de
Saude Suplementar — competéncia para dispor sobre a regulamentacdo do regime
de contratacéo e prestacdo de servicos de saude suplementar.

07. No exercicio dessa atribuicdo, foi editada a Resolucdo CONSU n°
19, de 25/03/1999, que dispde sobre a absorcdo do universo de consumidores
pelas operadoras de planos ou seguros de assisténcia a salude que operam ou
administram planos coletivos que vierem a ser liquidados ou encerrados.

08. O art. 1° do ato normativo em questao dispde que “as operadoras
de planos ou seguros de assisténcia a saude, que administram ou operam planos
coletivos empresariais ou por adesao para empresas que concedem esse beneficio
a seus empregados, ou ex-empregados, deverao disponibilizar plano ou seguro de
assisténcia a saude na modalidade individual ou familiar ao universo de
beneficiarios, no caso de cancelamento desse beneficio, sem necessidade de
cumprimento de novos prazos de caréncia”.

09. O art. 3°, no entanto, faz a ressalva de que tal disposi¢cdo se aplica
somente as operadoras que mantenham também plano ou seguro de assisténcia a
salde na modalidade individual ou familiar.

10. Com base nesse dispositivo, a UNIMED SEGUROS SAUDE S/A
afirma que “o oferecimento de plano de saude na modalidade individual (CONSU
n°. 19 da ANS) trata-se de obrigacdo impossivel, tendo em vista que a recorrente
ndo comercializa este tipo de produto” (fl. 913, e-STJ).

11. Quanto a essa questdo, o TJ/SP, com base nas regras protetivas ao
consumidor e nos dispositivos da Lei 9.656/1998, decidiu ser de rigor “reconhecer
a obrigacdo da ré de assegurar aos segurados a manutencao do seu contrato, nas

mesmas condi¢cdes do anteriormente celebrado na forma coletiva, tal e qual
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determinado nar. sentenca de primeiro grau” (fl. 403, e-ST)).

12. A solucéo da controveérsia passa, portanto, pela leitura das regras
da Lei 9.656/1998, com a regulamentacdo dada pela Resolugdo CONSU n°
19/1999, e das regras do CDC.

13. Ao fazer essa analise, leciona Maria Stella Gregori:

Por conseguinte, os consumidores de planos privados de
assisténcia a saude tém, em primeiro lugar, o direito de ver
reconhecidos todos os direitos e principios assegurados pelo
Codigo de Defesa do Consumidor, tanto na esfera da
regulamentacdo administrativa, quanto na esfera judicial.

A interpretacdo da lei especial estd subsumida no
reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor (art. 4, I, do CDC), o que
leva a observancia de seus direitos basicos (art. 6° do CDC), a interpretacéo
das clausulas contratuais em seu favor (art. 47 do CDC) e ao expurgo, por
nulidade absoluta, de clausulas contratuais abusivas (art. 51 do CDC).

(@)

Volta-se, nesse passo, a afirmar que o Codigo de Defesa do
Consumidor tem raiz constitucional, portanto € hierarquicamente
superior a Lei 9.656/1998, que, por sua vez, € posterior e especial.
Como j& foi visto, h& complementariedade entre eles: o Cddigo de
Defesa do Consumidor regula todas as relag6es de consumo e a
Lei 9.656/1998 regula as especificidades dos planos privados de
assisténcia a saude.

Compartilhando do entendimento de Marcelo Sodre cabe
destacar que “as leis de defesa do consumidor, na exata medida em que
fixarem principios a serem perseguidos — e neste caso se tornarem leis
principioldgicas — terdo superioridade em relagdo as demais leis especiais”.
(Planos de saude: a dtica da protecdo do consumidor. 42 ed. Sdo Paulo:
Thomson Reuters Brasil, 2019. p. 164-165)

14. Bruno Miragem, ao tratar sobre plano de assisténcia a saude e
regulacdo da ANS, alerta para um superdimensionamento da competéncia
normativa secundaria (regulamentar) da ANS, a qual, segundo afirma, “tem dado
causa a edicdo de regulamentos de fragil conformidade com as disposi¢des

e/ou o fundamento teleoldgico da Lei 9.656/98 e do Codigo de Defesa
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do Consumidor” (Curso de Direito do Consumidor. 42 ed. S&o Paulo: Revista dos
Tribunais, 2013. p. 410).

15. No &mbito jurisdicional, a edicdo da sumula 608 pelo ST reforca
a tese de que a ANS, no exercicio de seu poder normativo e regulamentar acerca
dos planos e seguros de saude coletivos — ressalvados, apenas, 0s de autogestéo —,
deve observar os ditames do CDC.

16. Impende ressaltar que os contratos de planos e seguros de saude

apresentam caracteristicas peculiares, assim destacadas por Bruno Miragem:

a) revestem-se de grande importancia social, dado o carater
vital da prestacdo principal do fornecedor; b) seu interesse Util revela-se na
promocao e preservagdo da vida e da saude do consumidor, vinculando-se
por isso com a propria protecdo da pessoa humana; ¢) durante a execugao
do contrato, em muitas situacbes percebe-se a vulnerabilidade do
consumidor, em vista de enfermidade e a necessidade de obtencéo de meios
para o seu tratamento. (Obra citada. p. 407)

17. De fato, depois da prépria vida, ndo ha bem mais caro ao ser
humano que a sua saude!

18. Entdo, se, de um lado, a Lei 9.656/1998 e seus regulamentos
autorizam a operadora do seguro de saude coletivo por adesdo a ndo renovar o
contrato; de outro lado, o CDC impde que o0s respectivos beneficiarios, que
contribuiram para o plano, ndo fiqguem absolutamente desamparados, sem que
lhes seja dada qualquer outra alternativa para manter a assisténcia a sua saude e
de seu grupo familiar.

19. Por todo o exposto, ndo ha como fazer uma interpretacao
puramente literal do art. 3° da Resolugdo CONSU n° 19/1999, como pretende a
recorrente, sob pena de se agravar sobremaneira a situacao de vulnerabilidade do

consumidor que contribuiu para o servi¢o, além de favorecer o exercicio arbitrario,
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pelas operadoras de seguro de saude coletivos, do direito de ndo renovar o
contrato celebrado por adesdo, o que ndo tolera o CDC, ao qual estdo
subordinadas.

20. O dialogo das fontes entre o CDC e a Lei 9.656/1998, com a
regulamentacdo dada pela Resolugdo CONSU n® 19/1999, exige uma interpretacao
que atenda a ambos os interesses: ao direito da operadora, que pretende se
desvincular legitimamente das obriga¢es assumidas no contrato celebrado com a
estipulante, corresponde o dever de protecdo dos consumidores (beneficiarios),
gue contribuiram para o seguro de saude e cujo interesse € na continuidade do
servico.

21. Sob essa Otica, e considerando as ponderagdes tecidas pelo e.
Ministro Ricardo Villas B6as Cueva em seu voto-vista, conclui-se que, na auséncia
de norma legal expressa que resguarde o consumidor na hipotese de resilicdo
unilateral do contrato coletivo pela operadora, ha de se reconhecer o direito a
portabilidade de caréncias, instituido pela Res. ANS 186/2009, permitindo, assim,
que os beneficiarios possam contratar um novo plano de saude, observado o prazo
de permanéncia no anterior, sem o cumprimento de novos periodos de caréncia
ou de cobertura parcial temporaria e sem custo adicional pelo exercicio do direito.

22. Essa concluséo é reforcada pelo fato de que,recentemente, a Res.
ANS 186/2009 foi revogada pela Res. ANS 438/2018, a qual prevé expressamente a
possibilidade de portabilidade de caréncias na hipotese especifica de rescisdo do
contrato coletivo por parte da operadora ou da pessoa juridica contratante (art. 8°,
IV), dentre outras mudangas favoraveis ao consumidor, como a extingdo de um
periodo-limite para a solicitacdo da portabilidade (janela) e o fim da exigéncia de

compatibilidade de cobertura para a mudanca de plano, nestes termos:

Art. 8° A portabilidade de caréncias podera ser
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exercida em decorréncia da extingcdo do vinculo de beneficiario e
devera ser requerida no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da
data da ciéncia pelo beneficiario da extin¢cdo do seu vinculo com a
operadora, ndo se aplicando os requisitos de vinculo ativo, de
prazo de permanéncia, e de compatibilidade por faixa de preco

previstos, respectivamente, nos incisos |, Il e V do caput do artigo
3° desta Resolucdo, nas seguintes hipoteses:
()

IV - pelo beneficiario titular e seus dependentes, em
caso de rescisdo do contrato coletivo por parte da operadora ou
da pessoa juridica contratante.

8§ 1° Os beneficiarios mencionados nos incisos do caput deste
artigo que tiveram seu vinculo extinto, deverdo ser comunicados pela
operadora do plano de origem sobre o direito ao exercicio da portabilidade,
por qualgquer meio que assegure a ciéncia inequivoca do beneficiario,
indicando o valor da mensalidade do plano de origem, discriminado por
beneficiario, e o inicio e o fim do prazo disposto no caput.

8§ 2° A portabilidade de caréncias tratada neste artigo podera
ser exercida por beneficiarios de planos contratados antes de 1° de janeiro
de 1999 e ndo adaptados a Lei n° 9.656, de 1998, ndo se aplicando o
requisito previsto no inciso IV do caput do artigo 3° desta Resolucéo.

8 3° O beneficiario que esteja vinculado ao plano de origem ha
menos de 300 (trezentos) dias, pode exercer a portabilidade de caréncias
tratada neste artigo, sujeitando-se, quando cabiveis, aos periodos de
caréncias do plano de destino descontados do tempo em que permaneceu
no plano de origem, ressalvados os casos previstos no § 8°, do artigo 3°
desta Resolucéo.

8 4° O beneficiario que esteja cumprindo cobertura parcial
temporaria no plano de origem, pode exercer a portabilidade de caréncias
tratada neste artigo, sujeitando-se aos respectivos periodos remanescentes
no plano de destino.

8 5° O beneficiario que esteja pagando agravo e que tenha
menos de 24 (vinte e quatro) meses de contrato no plano de origem pode
exercer a portabilidade de caréncias tratada neste artigo, podendo optar
pelo cumprimento de cobertura parcial temporaria referente ao tempo
remanescente para completar o referido periodo de 24 (vinte e quatro)
meses, ou pelo pagamento de agravo a ser negociado com a operadora do
plano de destino.

(...)

Art. 11. A operadora ou a administradora de beneficios, seja
do plano de origem ou do plano de destino, ndo podera realizar qualquer
cobranca ao beneficidrio em virtude do exercicio da portabilidade de
caréncias.
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Paragrafo Unico. N&o podera haver discriminagéo de precos de
planos em virtude da utilizacdo da regra de portabilidade de caréncias.

(...)

Art. 21. No exercicio do direito a portabilidade de caréncias
ndo podera haver solicitagdo de preenchimento de formulario de
Declaracdo de Saude (DS) e ndo caberd alegacdo de Doencas ou Lesdes
Preexistentes (DLP).

23. Logo, ha de ser parcialmente reformado o acorddo impugnado
para que sejam os beneficiarios devidamente cientificados da extin¢do do vinculo
em decorréncia da rescisdo do contrato de plano de saude coletivo pela
operadora, contando-se, a partir de entdo, o prazo normativo para o exercicio do
direito de requerer a portabilidade de caréncia, nos termos da norma

regulamentadora.

DA CONFIGURAC}AO DE DANO MORAL PELA NEGATIVA
INDEVIDA DE COBERTURA DO ATENDIMENTO MEDICO

24. Em um primeiro exame da questdo, o STJ adotou o entendimento
de que a negativa de cobertura caracterizaria mero descumprimento contratual;
no entanto, a partir do julygamento do AgRg no Ag n°® 520.390/RJ (Terceira Turma,
DJ de 05/04/2004), passou a adotar a tese segundo a qual a recusa indevida em
fornecer o servico de seguro esperado pelo consumidor, em momento de extrema
angustia, gera dano moral.

25. Assim, embora se reconheca que a regra geral seja a de que o
simples inadimplemento contratual ndo gera, por si s6, dano moral, a
jurisprudéncia do STJ considera excepcional a hipotese de recusa injusta e abusiva
da cobertura, pois, na prépria descricdo das circunstancias do ilicito, é possivel
verificar consequéncias bastante sérias de cunho psicolégico que sdo resultado

direto do inadimplemento.
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26. E dizer, a sujeicdo do consumidor a indevida recusa de cobertura
pela seguradora de saude, quando ja se encontra ele em urgente e flagrante
necessidade de atendimento médico, € apta a gerar danos ao seu patrimonio
moral.

27. De fato, maior tormento que a dor da doenca € o martirio de ser
privado da sua cura, haja vista que, com a contratacdo do seguro, o consumidor
tem a justa e legitima expectativa de que recebera a prestacdo adequada para sua
convalescenca.

28. No entanto, paralelamente a essa orientacao, as Turmas de Direito
Privado reconhecem que, em circunstancias especificas, o sofrimento do segurado
deve ser sopesado na hipotese de a recusa do tratamento ter derivado de
interpretacdo razodvel das clausulas contratuais pela seguradora, o que
configuraria mero descumprimento contratual.

29. Nessa toada, em determinadas situacdes faticas, a orientacdo
adotada pela jurisprudéncia desta Corte € a de ser “possivel afastar a presuncéo de
dano moral na hipétese em que a recusa de cobertura pelo plano de saude decorre
de duvida razoavel na interpretacdo de clausula contratual” (AgRg no AREsp
846.940/SC, Terceira Turma, DJe 01/08/2016), pois “dlvida razodvel na
interpretacdo do contrato [...] ndo configura conduta ilicita capaz de ensejar
indenizacdo” (Agint no AREsp 983.652/SP, Terceira Turma, DJe 02/02/2017).

30. Cabe esclarecer que a recusa indevida e injusta se diferencia da
recusa pautada em interpretacdes razoaveis de clausulas contratuais pela
circunstancia de que, na primeira hipotese, ocorre a ofensa ao interesse legitimo
do segurado em um momento de extremada angustia.

31. Existe, pois, a possibilidade de que a interpretacao de determinada

clausula seja razoavel, ndo havendo frustracdo de interesses legitimos da
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contraparte, e cujo inadimplemento configuraria 0 mero descumprimento
contratual.

32. Essa situagdo somente € configuravel se ndo houver violacdo ao
principio da boa-fé objetiva, previsto no art. 422 do CC/02, que “impde um padrao
de conduta a ambos os contratantes no sentido da reciproca colaboracdo, com
consideracdo aos interesses comuns, em vista de se alcancar o efeito pratico que
justifica a propria existéncia do contrato” (TEPEDINO, Gustavo; BARBOZA, Heloisa
Helena, MORAES, Maria Celina Bodin. Cédigo Civil interpretado conforme a
Constituicdo da Republica, Vol. II. Rio de Janeiro: Renovar, 2006, pag.16).

33. Com efeito, por meio da fungéo integrativa, de criacdo de deveres
juridicos, a boa-fé objetiva prevé deveres anexos, laterais, secundarios ou
acessorios, regulamentadores da conduta a ser seguida em todos os periodos
contratuais, considerados os interesses legitimos e expectativas razoaveis da outra
parte, dentre os quais se destaca o dever de informar.

34. O dever lateral de informacdo, especialmente no direito
consumerista, tem grande relevo, pois “a pertinéncia da informacéo € fundamental
para que o contratante possa ser alertado sobre fatos que a sua diligéncia ordinaria
ndo alcancaria isoladamente” (Rosenvald, Nelson. Dignidade humana e boa-fé no
Cddigo Civil. Sdo Paulo: Saraiva, 2007, pag. 109).

35. Assim, para que o fornecedor aja com lealdade e de modo a néo
frustrar as legitimas expectativas do consumidor, deve dar a maxima informacao
possivel sobre os dados e limites do produto ou servigo que oferece.

36. Trata-se de consagracdo do principio da transparéncia, expresso
no art. 4°, caput, do CDC, segundo o qual a relacdo contratual deve se mostrar
clara para as partes, com descricdo e informacao correta sobre o produto ou o

servico a ser prestado, inclusive quanto as clausulas limitativas dos direitos do
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consumidor (art. 54, § 4°, do CDC).

37. Dessa forma, evidenciada a atuacdo pautada na boa-fé objetiva,
sobretudo pelo cumprimento do dever de informacdo e de transparéncia, a
eventual insatisfacgdo quanto a determinadas clausulas ndo trard& como
consequéncia, por si mesma, a ocorréncia de dano moral, pois, nesse caso, ndo
terd sido criada no consumidor a expectativa legitima de atendimento, sendo
afastada a geracdo presumida, imediata e direta de abalo emocional compensavel.

38. No particular, consoante se infere do acérdéo recorrido, a negativa
de cobertura decorreu do fato de o contrato, celebrado por prazo determinado,
nao ter sido renovado pela operadora, conduta que, como visto, é autorizada pelo
ordenamento juridico, especificamente pela Resolucdo CONSU n° 19/1999, mas
gue exige, na linha do entendimento firmado neste julgamento, a observancia das
normas de protecdo do consumidor.

39. Ainda de acordo com o TJ/SP, “o contrato foi restabelecido com
brevidade (4 meses)” e o dano “ndo produzira nenhum agravamento no estado de
saude dos recorridos” (fl. 404, e-ST)).

40. Nesse contexto, o Tribunal de origem concluiu que “ndo restou
demonstrado a contento que o suposto sofrimento dos segurados fosse de tal
monta que justificasse a reparacdo monetéaria, tampouco que houvera negativa de
atendimento médico” (fl. 406, e-STJ).

41. Dai se verifica que, na espécie, além de a atuacdo da operadora
estar revestida de aparente legalidade — porquanto s6 em juizo passou a ser
exigida a observancia dos termos da Res. ANS 186/2009 para permitir a
portabilidade de caréncias —, a afastar a ocorréncia do ato ilicito, ndo sobressai do
contexto delineado na origem que tal fato tenha agravado eventual aflicéo

psicologica e de angustia dos beneficiarios, tampouco que estivessem em situacao
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de urgente e flagrante necessidade de atendimento médico, a afastar a

configuracdo do dano moral.

DA CONCLUSAO

Forte nessas razdes, CONHECO dos recursos especiais, NEGO
PROVIMENTO ao de PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES E OUTROS, e DOU
PROVIMENTO ao da UNIMED SEGUROS SAUDE S/A, a fim de julgar improcedentes
0S pedidos deduzidos na peticdo inicial, com a determinagdo de que sejam
novamente cientificados os autores da extincdo do vinculo havido com a
operadora, levando-se em consideracdo a data da efetiva cessacdao dos efeitos
contratuais até entdo prorrogados, contando-se, a partir dai, 0 prazo normativo
para o exercicio do direito de requerer a portabilidade de caréncia, nos termos da
norma regulamentar.

Em consequéncia, ficam PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES E
OUTROS condenados a arcar com as custas processuais e 0s honorarios
advocaticios, ora fixados em 15% (quinze por cento) sobre o valor atualizado da
causa, com fundamento no art. 85, § 2° do CPC/2015, observada eventual

gratuidade de justica.
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CERTIDAO DE JULGAMENTO
TERCEIRA TURMA

Numero Registro: 2018/0074160-1 PROCESSO ELETRONICO REsp 1.732.511/ SP

Numeros Origem: 10041188920158260482 20160000779172 20170000274540 20865711820158260000
PAUTA: 09/06/2020 JULGADO: 09/06/2020

Relatora
Exma Sra. Ministra NANCY ANDRIGHI

Presidente da Sessdo
Exmo. Sr. Ministro MOURA RIBEIRO

Subprocurador-Geral da Republica
Exmo. Sr. Dr. ONOFRE DE FARIA MARTINS

Secretario
Bd. WALFLAN TAVARES DE ARAUJO

AUTUACAO
RECORRENTE : UNIMED SEGUROS SAUDE S/A
ADVOGADOS . MARCIO ALEXANDRE MALFATTI - SP139482

KEILA CHRISTIAN ZANATTA MANANGA O RODRIGUES - SP327408

RECORRENTE . PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES
RECORRENTE . MARIANGELA SILVA GONCALVES
ADVOGADOS : VALDEMIR DA SILVA PINTO - SP115567

FABRICIO DE OLIVEIRA KLEBIS - SP183854

FERNANDO HENRIQUE CHELLI - SP249623

RENATO CESAR BANHETI PRUDENCIO - SP351662
RECORRIDO : OSMESMOS

ASSUNTO: DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Planos de Salde

CERTIDAO

Certifico que a egrégia TERCEIRA TURMA, a0 apreciar 0 processo em epigrafe na
sessdo redlizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

Apbs o voto da Sra. Ministra Nancy Andrighi, negando provimento ao recurso especia
de Paulo Humberto Naves Gongalves e Outro e dando parcial provimento ao recurso da Unimed
Seguros Salde S/A, pediu vista antecipada o Sr. Ministro Ricardo Villas Béas Cueva. Aguardam os
Srs. Ministros Paulo de Tarso Sanseverino, Marco Aurdlio Bdlizze e Moura Ribeiro (Presidente).
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RECURSO ESPECIAL N° 1.732.511 - SP (2018/0074160-1)

RELATORA : MINISTRA NANCY ANDRIGHI
RECORRENTE : UNIMED SEGUROS SAUDE S/A
ADVOGADOS MARCIO ALEXANDRE MALFATTI - SP139482
KEILA CHRISTIAN ZANATTA MANANGAO RODRIGUES - SP327408
RECORRENTE : PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES
RECORRENTE : MARIANGELA SILVA GONCALVES
ADVOGADOS . VALDEMIR DA SILVA PINTO - SP115567
FABRICIO DE OLIVEIRA KLEBIS - SP183854
FERNANDO HENRIQUE CHELLI - SP249623
RENATO CESAR BANHETI PRUDENCIO - SP351662
RECORRIDO . OS MESMOS

VOTO-VISTA

O EXMO. SR. MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA: Trata-se de recursos

especiais interpostos por UNIMED SEGUROS SAUDE S.A., com fulcro no art. 105, inciso Il

alineas "a" e

"c", da Constituicdo Federal, e por PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES E

OUTRA, com fundamento na alinea "c" do permissivo constitucional, contra acérdao do Tribunal

de Justica do

Estado de Sédo Paulo (fls. 384-406), que deu parcial provimento a apelacdo da

seguradora para afastar a condenacgéo por danos morais, mantendo a procedéncia da acgéo de

obrigacdo de fazer quanto a manutencdo do seguro de saude coletivo por adesdo dos autores,

bem como no tocante a indenizacdo por danos materiais.

O aco6rdéao recebeu a seguinte ementa:

"Plano de saude coletivo, por adesao. Aplicabilidade do CDC (Sumula 469 do C.
STJ). Possibilidade de revisdo de clausulas contratuais que decorre do préprio
sistema juridico (arts. 478 e 480 do CC e art. 6° V, do CDC). Relativizagdo da
'pacta sunt servanda'.

Preliminar. Legitimidade ativa ad causam. Consumidores-segurados que sao
beneficiarios de apolice coletiva de assisténcia a saude. Legitimidade para
acionar diretamente a operadora mesmo que a contratacdo tenha sido firmada
por associacao de classe. Exegese da Sumula 101 deste C. Tribunal de Justica.
Preliminar rejeitada.

Cancelamento unilateral imotivado da apdlice de seguro. Tese da operadora de
saude de que houvera a mera ndo renovacao do contrato celebrado com a
estipulante e a entidade de classe. Relagédo controvertida que versa sobre efeitos
do término daquela relacao juridica sobre a apodlice de seguro dos autores.
Planos privados de assisténcia a saude que estdo sujeitos a renovacado
automatica ex lege (art. 13 da Lei n° 9.656/98). Encerramento do plano coletivo
gue consubstancia verdadeiro cancelamento. Rela¢do juridica direta que constitui
direito substantivo autonomo. Cancelamento daquela avenca que néo pode levar
0 beneficiario final da apodlice de seguro em posicdo de extrema desvantagem.
Parte hipossuficiente que ndo pode ser surpreendida com a abrupta ruptura da
cobertura securitdria. A dendncia vazia promovida inopinadamente pela
operadora de saude nao deve vincular o segurado. Possibilidade de resciséo,
desde que a notificacdo observe o disposto no art. 1° da Resolugéo do Conselho
de Saude Suplementar CONSU n° 19, de 25 de mar¢o de 1999 e o art. 17 da
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Resolucédo Normativa n° 195/2009 da ANS. N&o comprovacao de oferecimento de
migragdo para apolice individual. Tese de que a operadora nao mais comercializa
planos de saude individual. Art. 3° da Resolucdo n® 19 do CONSU que estabelece
gue somente as seguradoras que ndo mantém contrato de plano de salde
individual estdo isentas da aludida obrigacdo. Prestadora de servicos que nao
comprovou ndo comercializar, tampouco, manter planos de saude individual.
Verificacdo de efetiva autorizagdo da ANS para comercializagdo de plano
individual. Possibilidade de futura migracdo dos autores para plano de saude
individual ou familiar reconhecida. Rescisdo unilateral que se mostra abusiva.
Incidéncia, ainda, do disposto no artigo 13, inciso Il, da Lei 9.656/98, aplicavel,
por analogia, aos contratos coletivos. Precedentes.

Sentenca mantida. Recurso desprovido.

Danos morais. N&do caracterizacdo. A chave funcional do dano moral estd no
principio constitucional e fundamental da dignidade da pessoa humana (art. 1°,
inciso Ill, da Carta da Republica). Rescisdo contratual imotivada prevista
contratualmente. Conduta da operadora de salde que nédo implicou em dano do
estado de saude do segurado, nem lhes impOs sofrimento ou ameaca a sua
integridade fisica. Auséncia de real penetracdo de eventual conduta ilicita e
indevida na sobre a personalidade humana. Sentenca parcialmente reformada.
Recurso parcialmente provido" (fls. 385-386).

Os embargos de declaracdo opostos foram rejeitados (fls. 415-421).
Irresighadas, as duas partes interpuseram recurso especial.

A UNIMED SEGUROS SAUDE S.A., em suas razdes recursais, aponta
contrariedade aos arts. 774 e 796 do Cédigo Civil (CC) e 51, IV e Xl, do Cbédigo de Defesa do
Consumidor (CDC), além de divergéncia jurisprudencial.

Afirma ser licita a fixacdo de prazo determinado para os contratos de seguro de

saude, sendo consequéncia legal o direito de ndo renovacgdo contratual.

Acrescenta que a apolice "(...) previa expressamente seu prazo de vigéncia, que
era anual, assim como previa a possibilidade, ou ndo, de renovacéo da avenca" (fl. 897).

Sustenta que "(...) o Codigo de Defesa do Consumidor ndo impde ao fornecedor
a obrigacao de contratar indefinidamente" (fl. 899).

Argui que néo lhe pode ser imposta a obrigacdo de ofertar a migragdo do plano
coletivo (extinto) para planos individuais ou familiares, porquanto nao comercializa tais
modalidades de produto, nem possui autorizacao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

Por seu turno, os demandantes apontam a ocorréncia de dissidio pretoriano
guanto a configuracdo do dano moral. Alegam, em sintese, que tais prejuizos sao in re ipsa,
devendo ser compensados, sobretudo diante do abalo psiquico que sofreram.

Buscam, assim, o restabelecimento da sentenca na parte que condenou a

demandada a reparar os danos morais.
Na sessdo do dia 9/6/2020, a Relatora, a eminente Ministra Nancy Andrighi,
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negou provimento ao recurso especial de PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES E OUTRA e
deu parcial provimento ao recurso da UNIMED SEGUROS SAUDE S.A., a fim de determinar que
a manutencao dos autores como beneficiarios, nas mesmas condi¢cdes de que gozavam quando
da vigéncia do contrato de seguro de saude coletivo por adeséo, fosse limitada ao periodo de
um terco do tempo de permanéncia anterior, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e
um maximo de 24 (vinte e quatro) meses, ou até que fosse contratado novo beneficio pela
estipulante.

Concluiu, com base em analogia, ser aplicavel a hipétese a regra do art. 30 da
Lei n® 9.656/1998, de modo a assegurar ao consumidor que aderir ao seguro de saude coletivo,

"(...) no caso de ndo renovacdo do contrato pela operadora que
nao oferece plano na modalidade individual ou familiar, o direito de manter sua
condigcdo de beneficiario, nas mesmas condi¢cdes de que gozava quando da sua
vigéncia, pelo periodo de um ter¢co do tempo de permanéncia, com um minimo
assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses".

O voto foi assim sumariado:

"RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C INDENIZACAO
POR DANOS MATERIAIS E COMPENSACAO DE DANO MORAL. CONTRATO
DE SEGURO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO. NAO RENOVACAO PELA
OPERADORA. OPERADORA QUE NAO MANTEM PLANO DE SAUDE
INDIVIDUAL. LEI 9.656/1998. ART. 3° DA RESOLUCAO CONSU N° 19/1999.
CDC. DIALOGO DAS FONTES. BENEFICIADOS QUE CONTRIBUIRAM PARA O
PLANO DE SAUDE. EXTENSAO DOS EFEITOS DO CONTRATO COLETIVO.
ART. 30 DA LElI 9.656/1998. DANO MORAL. DUVIDA RAZOAVEL NA
INTERPRETACAO DO CONTRATO. AUSENCIA DE AGRAVAMENTO DA
AFLICAO PSICOLOGICA E DE ANGUSTIA DOS BENEFICIARIOS. NAO
COMPROVACAO DA SITUACAO DE URGENTE E FLAGRANTE NECESSIDADE
DE ATENDIMENTO MEDICO. DANO MORAL NAO CARACTERIZADO.
JULGAMENTO: CPC/15.

1. Acdo de obrigacdo de fazer c/c indenizacdo por danos materiais e
compensacado de dano moral ajuizada em 31/03/2015, da qual foram extraidos os
presentes recursos especiais, interpostos em 18/05/2017 e 22/05/2017 e
atribuido ao gabinete em 04/04/2018.

2. O propésito dos recursos consiste em decidir sobre a validade da manifestacé@o
da operadora de seguro de salude coletivo por adesdo pela ndo renovacédo do
contrato; sobre a possibilidade de obriga-la a manter o vinculo com o universo de
beneficiarios; bem como sobre a configuracdo de dano moral pela negativa de
cobertura do atendimento médico.

3. A ANS, no exercicio de seu poder normativo e regulamentar acerca dos planos
de saude coletivos — ressalvados, apenas, 0os de autogestdo —, deve observar 0s
ditames do CDC.

4. Se, de um lado, a Lei 9.656/1998 e seus regulamentos autorizam a operadora
do seguro de saude coletivo por adesédo a néo renovar o contrato; de outro lado,
0 CDC impde que os respectivos beneficiarios, que contribuiram para o plano,
ndo figuem absolutamente desamparados, sem que lhes seja dada qualquer
outra alternativa para manter a assisténcia a sua saude e de seu grupo familiar.
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5. A interpretagdo puramente literal do art. 3° da Resolugdo CONSU n° 19/1999
agrava sobremaneira a situagcédo de vulnerabilidade do consumidor que contribuiu
para o servico e favorece o exercicio arbitrario, pelas operadoras de seguro de
saude coletivo, do direito de ndo renovar o contrato celebrado por adeséo, o que
nédo tolera o CDC, ao qual estédo subordinadas.

6. O didlogo das fontes entre o CDC e a Lei 9.656/1998, com a regulamentac¢éo
dada pela Resolucdo CONSU n° 19/1999, exige uma interpretacdo que atenda a
ambos os interesses: ao direito da operadora, que pretende se desvincular
legitimamente das obrigacbes assumidas no contrato celebrado com a
estipulante, corresponde o dever de protecdo dos consumidores (beneficiarios),
que contribuiram para o seguro de salde e cujo interesse € na continuidade do
servico.

7. Na auséncia de norma expressa que verse sobre a hip6tese, tem-se como
razoavel, no caso de nao renovacédo do contrato pela operadora que nao oferece
plano na modalidade individual ou familiar, que se aplique a regra do art. 30 da
Lei 9.656/1998, para estender, em favor dos beneficiarios que contribuiram para
0 servico, os efeitos do contrato coletivo de seguro de saude por adesdo, por
prazo determinado e razoavel, e sem prejuizo do custeio integral, a fim de
também proteger os interesses Uteis e legitimos dos consumidores.

8. A orientacdo adotada pela jurisprudéncia desta Corte é a de ser possivel, em
determinadas situacdes faticas, afastar a presuncdo de dano moral na hipétese
em que a recusa de cobertura pelo plano de saude decorrer de davida razoavel
na interpretacdo do contrato, por ndo configurar conduta ilicita capaz de ensejar
0 dever de compensacéao.

9. Hipbétese em que, além de a atuacdo da operadora estar revestida de aparente
legalidade, a afastar a ocorréncia do ato ilicito, ndo sobressai do contexto
delineado na origem que tal fato tenha agravado eventual aflicdo psicoldgica e de
angustia dos beneficiarios, tampouco que estivessem em situacdo de urgente e
flagrante necessidade de atendimento médico, a afastar a configuracdo do dano
moral.

10. Recursos especiais conhecidos, desprovido o dos beneficiarios e
parcialmente provido o da operadora.”

Pedi vista antecipada dos autos para melhor exame da matéria.

De inicio, acompanho a Relatora, Ministra Nancy Andrighi, quanto ao nao
provimento do recurso especial dos autores - PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES E
OUTRA -, visto que ndo demonstrado concretamente nenhum ato gerador de dano moral, que
teria sido praticado pela seguradora.

No mais, cinge-se a controvérsia a definir se (i) é licito a seguradora néo
renovar ou rescindir unilateralmente seguro de saude coletivo por adeséo e (ii) se ela
possui a obrigacdo de fornecer aos beneficiarios, em substituicdo, produtos na
modalidade individual, mesmo na hip6tese de ndo os comercializar.

No tocante a legalidade do ato rescisério, o art. 13, paragrafo unico, I, da Lei n°
9.656/1998 vedou a suspensado ou a rescisao unilateral nos planos (ou seguros) de saude

individuais ou familiares, salvo por motivo de fraude ou de ndo pagamento da mensalidade
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por periodo superior a 60 (sessenta) dias, privilegiando o principio da conservacdo dos
contratos.

Por outro lado, nos contratos privados de assisténcia a saude coletivos
com quantidade igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, e desde que haja clausula
contratual a respeito, a jurisprudéncia deste Tribunal Superior admite a rescisdo imotivada
apo6s a vigéncia do periodo de 12 (doze) meses e mediante prévia notificacdo da outra parte
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias (art. 17, caput, da Resolu¢do Normativa (RN)
n° 195/2009 da ANS) (Agint nos EDcl no REsp n°® 1.694.072/SP, Rel. Ministro Antonio Carlos
Ferreira, Quarta Turma, DJe 26/10/2018; REsp n°® 1.680.045/SP, Rel. Ministra Nancy Andrighi,
Terceira Turma, DJe 15/2/2018, e AgRg no REsp n° 1.421.266/DF, Rel. Ministro Paulo de Tarso
Sanseverino, Terceira Turma, DJe 23/10/2015).

Ademais, quanto aos contratos coletivos de plano (ou seguro) de saude
com menos de 30 (trinta) usuarios, a operadora (ou seguradora) ndo pode se valer da
clausula contratual que faculta a ndo renovagdo da avenca sem antes promover a motivacao
idbnea da causa resciséria, haja vista a natureza hibrida dessa relagdo contratual, incidindo a
legislagdo consumerista (EREsp n° 1.692.594/SP, Ministro Marco Aurélio Bellizze, Segunda
Secao, DJe 19/2/2020; REsp n° 1.776.047/SP, Rel. Ministra Maria Isabel Gallotti, Quarta Turma,
DJe 25/4/2019, e REsp n° 1.553.013/SP, Rel. Min. Ricardo Villas Bbdas Cueva, Terceira Turma,
DJe 20/3/2018).

No caso, a seguradora promoveu devidamente a rescisao unilateral do
seguro de saude coletivo, pois observou os parametros legais. Falta examinar,
portanto, o ponto referente a obrigatoriedade de migracdo dos segurados para
apoélices individuais.

Como cedi¢co, na hipotese de cancelamento do plano (ou seguro) coletivo de
assisténcia a saude, deve ser permitido que os beneficiarios migrem para apdélices individuais
ou familiares, sem o cumprimento de caréncia, desde que a entidade comercialize esses
produtos.

Confiram-se os arts. 1° e 3° da Res.-CONSU n° 19/1999, que disciplinou a
absorcdo do universo de consumidores pelas operadoras de planos ou seguros de assisténcia
a saude que operam ou administram planos coletivos que vierem a ser liquidados ou

encerrados:

"Art. 1° As operadoras de planos ou seguros de assisténcia a saude, que
administram ou operam planos coletivos empresariais ou por adesdo para
empresas que concedem esse beneficio a seus empregados, ou ex-empregados,
deverdo disponibilizar plano ou seguro de assisténcia a saiude na modalidade
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individual ou familiar ao universo de beneficiarios, no caso de cancelamento
desse beneficio, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia.

()

Art. 3° Aplicam-se as disposicdes desta Resolugcdo somente as operadoras

que mantenham também plano ou seguro de assisténcia a saude na
modalidade individual ou familiar". (grifou-se)

Cumpre acentuar que, mesmo havendo a migracéo de beneficiarios do plano (ou
seguro) coletivo para o plano individual, ndo h& falar na manutencdo do valor das
mensalidades, haja vista as peculiaridades de cada regime e tipo contratual (atuaria e massa de
beneficiarios), que geram precos diferenciados. De qualquer modo, deve ser evitada a
onerosidade excessiva, sendo utilizados como referéncia os valores de mercado, a evitar
eventuais abusividades (REsp n° 1.471.569/RJ, Rel. Ministro Ricardo Villas Bbas Cueva,
Terceira Turma, DJe 7/3/2016).

Logo, a seguradora ou a operadora de plano de salde nao pode ser
obrigada a oferecer produto na modalidade individual a beneficiario de seguro ou
plano coletivo extinto se ela nédo disponibiliza no mercado tal tipo de apodlice.

Desse modo, no caso concreto, a seguradora ndo cometeu nenhuma
ilegalidade ou abusividade em apenas comunicar aos autores, no prazo legal, a
extingdo da apolice coletiva, visto ser inviavel o oferecimento, em substituigdo, de
seguro de saude individual, j& que ndo mais explora comercialmente tal modalidade.

Nesse passo, cabe asseverar que ndo é ilegal a recusa de seguradoras ou
operadoras de planos de saude de comercializarem planos individuais por atuarem
apenas no segmento de planos coletivos. Com efeito, ndo ha nenhuma norma legal que as
obrigue a atuar em determinado ramo de seguro ou plano de saude. O que é vedado, na
verdade, € a discriminacdo de consumidores a produtos e servigos que ja sdo oferecidos no
mercado de consumo por determinado fornecedor, como costuma ocorrer em recusas
arbitrarias na contratacdo de planos individuais quando tal tipo estiver previsto na carteira da
empresa (REsp n° 1.592.278/DF, Rel. Ministro Ricardo Villas Béas Cueva, Terceira Turma, DJe
20/6/2016).

Por pertinente, impende mencionar que o Procedimento de Investigacdo
Preliminar (PIP) n°® 08190.000782/09-74 instaurado pelo Ministério Publico do Distrito Federal e
dos Territdrios, por provocacao de representacao noticiando a negativa de algumas operadoras
de comercializar planos individuais, foi arquivado por néo ter sido vislumbrada a necessidade de
ajuizamento de acéo para a protecdo de direitos coletivos.

Na espécie, a Ministra Relatora, em seu voto, entendeu razoavel a aplicacao, por
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analogia, da regra do art. 30 da Lei n® 9.656/1998, tentando conciliar "(...) o dever de protec¢éo
dos consumidores (beneficiarios), que contribuiram para o seguro de salude e cujo interesse é
na continuidade do servi¢co", com o direito da operadora de se "(...) desvincular legitimamente
das obrigacfes assumidas no contrato celebrado com a estipulante”.

Assim, concluiu que

"(...) ao consumidor que aderir ao seguro de saude coletivo é
assegurado, no caso de ndo renovacdo do contrato pela operadora que nao
oferece plano na modalidade individual ou familiar, o direito de manter sua
condicdo de beneficiario, nas mesmas condi¢des de que gozava quando da
sua vigéncia, pelo periodo de um terco do tempo de permanéncia, com um
minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

(...)

Por fim, essa condigdo deixara de existir quando da celebracéo de
novo contrato de plano de saude pelo estipulante em favor dos beneficiarios."
(grifou-se)

Entretanto, essa solugéo encontra alguns Obices de indole material.

De fato, a aplicagcdo da analogia somente é vidvel quando houver vacuo
normativo (art. 4° da Lei de Introducdo as Normas do Direito Brasileiro - LINDB), o que néo é a
situacdo dos autos. E, mesmo se houvesse omissdo normativa, o art. 30 da Lei n® 9.656/1998 -
que regula o direito de manutengdo, como beneficiario, de ex-empregado demitido sem justa
causa em plano (ou seguro) de saude coletivo - ndo guarda ressonancia com o hipotese sob
exame. E que, no caso, o seguro de saide coletivo foi extinto, ndo existindo mais fatica e
juridicamente, ao passo que na situacdo evidenciada pelo dispositivo legal em apreco, o
ex-empregado pode permanecer na apolice grupal empresarial a qual ainda esta em vigéncia.

Além disso, o art. 30 da Lei n°® 9.656/1998 é direcionado para consumidores que
contribuiram para o plano coletivo empresarial em decorréncia de vinculo empregaticio, ao
passo que, na situagdo ora apreciada, o vinculo se dava por filiagdo a entidade sindical
(Confederacao Nacional das Profissdes Liberais - CNPL), ja que se tratava de seguro de saude
coletivo por adeséo.

Se desborda da razoabilidade obrigar a seguradora a voltar a oferecer um tipo de
produto extinto ha anos (seguro de salde individual), criando-se uma apolice exclusiva aos
autores, também torna-se inviavel impor a prorrogacdo de um seguro coletivo de grande porte
gue ndo mais existe, mormente para apenas 2 pessoas.

Sobre o tema:

"SEGURO SAUDE. PLANO DE SAUDE COLETIVO ESTIPULADO ENTRE A
SEGURADORA E PESSOA JURIDICA DE DIREITO PUBLICO, EMPREGADORA
DA RECORRIDA. RESILICAO DO CONTRATO. POSSIBILIDADE. INVIABILIDADE
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DA MANUTEN(}AO DO CONTRATO, NAS MESMAS CONDICC)ES, COM
RELAGCAO A BENEFICIARIA, CONSIDERADA INDIVIDUALMENTE.

1. A Lei 9.656/98 ndo impede a resilicdo dos chamados contratos coletivos de
assisténcia médica, celebrados entre as operadoras de planos de salde e as
empresas. Na hipotese dos autos, essa afirmacdo é ainda mais significativa,
porque o contrato coletivo do qual a recorrida era beneficiaria foi firmado entre as
recorrentes e o TRE/PE — pessoa juridica de direito publico interno e, portanto,
submetida as normas que regem o direito administrativo.

2. Mesmo que em algumas situacdes o principio da autonomia da vontade
ceda lugar as disposicbes cogentes do CDC, ndo ha como obrigar as
operadoras de planos de salde a manter validas, para um Unico segurado, as
condi¢des e clausulas previstas em contrato coletivo de assisténcia a saude
ja extinto.

3. Recurso especial parcialmente conhecido e provido. (REsp n° 1.119.370/PE,
Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, Terceira Turma, DJe 17/12/2010 - grifou-se)

"RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. SAUDE
SUPLEMENTAR. EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS DE PLANO DE SAUDE
COLETIVO. REGRAMENTO ESPECIFICO. CANCELAMENTO DO CONTRATO
PELO EMPREGADOR. MANUTENQAO DO EX-EMPREGADO NO MESMO
PLANO DE SAUDE. IMPOSSIBILIDADE.

1. Acdo ajuizada em 4/2/16. Recurso especial interposto em 20/6/17. Autos
conclusos ao gabinete em 11/1°/18. Julgamento: CPC/15.

2. O propdsito recursal consiste em dizer se o direito estabelecido nos arts. 30 e
31, da Lei 9.656/98 subsiste ap6s o cancelamento do plano de saude pelo
empregador que concedia este beneficio a seus empregados ativos e
ex-empregados.

3. A exclusdo de beneficiario de plano de salde coletivo, ap6s a cessacao do seu
vinculo com a pessoa juridica estipulante, esta disciplinada por lei e por resolucao
da agéncia reguladora e sé pode ocorrer apdés a comprovagdo de que foi
verdadeiramente assegurado o seu direito de manutencdo (arts. 30 e 31, da Lei
9.656/98 e RN 279/11, da ANS).

4. Diferente é a hip6tese em que a pessoa juridica estipulante rescinde o contrato
com a operadora, afetando ndo apenas um beneficiario, senédo toda a populacéo
do plano de saude coletivo.

5. Na espécie, inviavel a manutencdo do ex-empregado, considerando o
cancelamento do plano de saude coletivo pelo empregador que concedia
este beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados.

6. Recurso especial conhecido e ndo provido." (REsp n° 1.736.898/RS, Rel.
Ministra NANCY ANDRIGHI, Terceira Turma, DJe 20/9/2019 - grifou-se)

Ressalta-se que a exploracdo da assisténcia a saude pela iniciativa privada
também possui raiz constitucional (arts. 197 e 199, caput e § 1°, da CF), merecendo protecao
ndo sé o consumidor, mas também a livre iniciativa e o livre exercicio da atividade econdmica

(arts. 1°, 1V, 170, IV e paragrafo unico, e 174 da CF), como se colhe da seguinte licao:

Liberada a atividade de assisténcia a salde para a iniciativa
privada, é evidente que esta autorizada a exploracdo com lucro, ou com o
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prejuizo das sociedades empresariais (...). Essa atividade se desenvolve
mediante negoécios juridicos em forma de contratos, cujos principios
englobam tanto aqueles gerais, comuns a todos os contratos de Direito
Privado, como algumas normas proéprias dos contratos de Direito Publico.

(...)

A atividade-meio das operadoras de planos e seguros privados
de assisténcia a saude, como define o art. 1° da Lei n°® 9.656, de 1998, é a
exploracdo com lucro, empresarial, como diz a Constituicdo. E isto transforma
a atividade prépria dos seguros e planos de salde em comercial porque ela se
resume na aquisicdo prévia dos servicos médico-hospitalares, para revenda aos
titulares dos planos privados de assisténcia a saude, ou assunc¢ao do risco saude
pela seguradora.”
(BOTTESINI, Maury Angelo. Contratos de planos e seguros privados de
assisténcia a saude - principios basicos da atividade - suporte juridico-legal e
constitucional. In: CARNEIRO, Luiz Augusto Ferreira (org.). Planos de Saude:
aspectos juridicos e econdmicos. Rio de Janeiro: Forense, 2012, pag. 48 -
grifou-se)

Desse modo, devem ser sopesados tanto os direitos do consumidor
quanto os das empresas, ndo havendo superioridade de uns sobre os outros.

Efetivamente, apesar dos planos e seguros privados de assisténcia a saude
serem regidos pela Lei n° 9.656/1998, as operadoras da &area que prestarem servigos
remunerados a populacdo enquadram-se no conceito de fornecedor, existindo, pois, relacdo de
consumo, devendo ser aplicadas também nesses tipos contratuais as regras do Codigo de
Defesa do Consumidor (CDC).

Nesse sentido, convém conferir a redacdo da Simula n°® 469/STJ:

"Aplica-se o Cadigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude".

Assim, conforme, inclusive, prevé o art. 35-G da Lei n°® 9.656/1998, a
legislacdo consumerista incide subsidiariamente nos seguros e planos de saude.

Logo, esses dois instrumentos normativos devem ser aplicados de forma
harmbénica nesses contratos relacionais, mesmo porque lidam com bens sensiveis, como a
manutencao da vida, ou seja, visam ajudar o usuario a suportar riscos futuros envolvendo a sua
higidez fisica e mental, assegurando o devido tratamento médico.

No entanto, cumpre frisar que concatenacdo normativa ndo significa
hierarquizacdo ou supremacia da legislagcdo consumerista sobre a Lei de Planos de
Saude, até porque, em casos de incompatibilidade de dispositivos legais de igual
nivel, devem ser observados os critérios de superacdo de antinomias referentes a
especialidade e a cronologia.

A propoésito, cumpre transcrever as seguintes ponderacbes de Guilherme
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Valdetaro Mathias:

“(...)
Embora néo se aplique a totalidade das hipéteses, o Codigo de
Defesa do Consumidor incidir4 subsidiariamente na maioria dos contratos de
plano de saude, tal qual determina o art. 35-G da Lei 9.656/1998.
E fundamental, contudo, destacar que a aplicagdo do Codigo de
Defesa do Consumidor é, por determinacao expressa da lei, supletiva. Incidiria,
portanto, para preencher as lacunas da Lei 9.656/1998, regulando relevantes
guestdes que ndo foram cuidadas por aquela norma juridica. A aplicacdo
supletiva do Codigo de Defesa do Consumidor também deriva da conveniéncia
de se evitarem antinomias, buscando a coeréncia legislativa, que, como ensina
BOBBIO, 'ndo é condicdo de validade, mas é sempre condicdo para justica do
ordenamento'.

(...)

O Codigo de Defesa do Consumidor, em todas as questdes acima

aludidas e em outras de igual relevancia, constitui, como a experiéncia dos
tribunais comprova, elemento fundamental para a solugdo de litigios entre
usuérios operadoras de planos de saude."
(MATHIAS, Guilherme Valdetaro. O cddigo civil e 0 c6digo do consumidor na
saude suplementar. In: CARNEIRO, Luiz Augusto Ferreira (org.). Planos de
Saude: aspectos juridicos e econdmicos. Rio de Janeiro: Forense, 2012,
pags. 114-116 - grifou-se)

Nesse cenério, para a situacdo ora analisada, eventual lacuna, acaso
existente, seria melhor suprida com o instituto da portabilidade de caréncias, como ja
antevisto pela ANS, que o aperfeicoou quando editou a RN n° 438/2018.

Como é sabido, a portabilidade de caréncias é um instrumento regulatério,
instituido pela RN n°® 186/2009, destinado a incentivar tanto a concorréncia no setor de saude
suplementar quanto a maior mobilidade do beneficiario no mercado, fomentando suas
possibilidades de escolha, ja que o isenta da necessidade de cumprimento de novo periodo de
caréncia.

A portabilidade, na Salude Suplementar, era inicialmente permitida apenas para
beneficiarios de plano de contratacdo individual ou familiar, mas, com o advento da RN n°
252/2011, o instrumento foi estendido para usuarios de planos coletivos por adeséo, tendo sido
criado, ainda, o instituto da Portabilidade Especial de Caréncias para situa¢gfes especiais.

Ap6s estudos de mercado, a ANS verificou a insuficiéncia da
regulamentagdo promovida pela RN n° 186/2009, porquanto, entre outros entraves, era
exigido que o contrato estivesse ainda vigente no momento do pedido da
portabilidade. Assim, optou-se por expandir o instrumento para atender beneficiarios
que ficassem desamparados diante das rescisfes contratuais unilaterais das

operadoras e seguradoras.
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Por elucidativo, cumpre transcrever o seguinte trecho da exposigdo de motivos
para alteracdo da RN n° 186/2009 (que, como visto, regulamentava a portabilidade de

caréncias) e que resultou na aprovacdo da RN n° 438/2018:

"(...)
F. Portabilidade para beneficiarios de plano coletivo que
tiveram o seu contrato rescindido

55. Quando o contrato coletivo é rescindido unilateralmente
pela operadora ou pela pessoa juridica contratante, os beneficiarios ficam
impedidos de realizar a Portabilidade comum, pois € exigido que o contrato
do plano esteja vigente no momento do pedido da Portabilidade.

56. Ha previsdao na CONSU n° 19/1999 de que as operadoras que
operam planos coletivos para empresas que concedem esse beneficio a seus
empregados, ou ex-empregados, deverdo disponibilizar plano na modalidade
individual ou familiar ao universo de beneficiarios, no caso de cancelamento
desse beneficio, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia.
Entretanto, essa regra somente se aplica as operadoras que mantenham
plano de saude de contratagado individual ou familiar.

57. Assim, prop0e-se que, tal como ocorre nos casos de
portabilidade especial em que os beneficiarios ficam sem plano pela perda de
vinculo, os beneficiarios de contrato coletivo rescindido pela operadora ou
pela pessoa juridica contratante tenham o prazo de 60 (sessenta) dias, a
contar da data da perda do vinculo com a operadora de planos de salde, para
realizar a Portabilidade de Caréncias."
(http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/consultas_public
as/cp63/exposicao_motivos.pdf, acesso em 21/7/2020)

Em vista disso, a RN n°® 438/2018 da ANS, adotando essas diretrizes,
estabeleceu que a portabilidade de caréncias nos planos de salude podera também ser
exercida em decorréncia da extin¢cdo do vinculo de beneficiario - como nas rescisfes
de contrato coletivo (empresarial ou por adeséo) -, devendo haver comunicacéo
desse direito, que podera ser exercido sem cobranca de tarifas, tampouco podera
haver solicitacdo de preenchimento de formulario de Declaracdo de Saude (DS),
afastando-se objecdes quanto a Doencas ou Lesfes Preexistentes (DLP).

Nesse sentido, vale conferir os arts. 8°, IV e § 1°, 11 e 21 da mencionada
resolucdo, que dispbs a respeito da regulamentacdo da portabilidade de caréncias para

beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude:

"Art. 8° A portabilidade de caréncias podera ser exercida em decorréncia da
extingdo do vinculo de beneficiario e devera ser requerida no prazo de 60
(sessenta) dias a contar da data da ciéncia pelo beneficiario da extingao do
seu vinculo com a operadora, ndo se aplicando os requisitos de vinculo
ativo, de prazo de permanéncia, e de compatibilidade por faixa de preco
previstos, respectivamente, nos incisos |, lll e V do caput do artigo 3° desta
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Resolucédo, nas seguintes hipoéteses:

(...)

IV pelo beneficiario titular e seus dependentes, em caso de rescisdo do
contrato coletivo por parte da operadora ou da pessoa juridica contratante.

§ 1° Os beneficiarios mencionados nos incisos do caput deste artigo que tiveram
seu vinculo extinto, deverdo ser comunicados pela operadora do plano de
origem sobre o direito ao exercicio da portabilidade, por qualquer meio que
assegure a ciéncia inequivoca do beneficiario, indicando o valor da
mensalidade do plano de origem, discriminado por beneficiario, e o inicio e o
fim do prazo disposto no caput.

(..))

Art. 11. A operadora ou a administradora de beneficios, seja do plano de origem
ou do plano de destino, ndo podera realizar qualquer cobranca ao
beneficiario em virtude do exercicio da portabilidade de caréncias.

Paragrafo unico. Ndo poderd haver discriminacdo de precos de planos em virtude
da utilizacao da regra de portabilidade de caréncias.

(..))

Art. 21. No exercicio do direito a portabilidade de caréncias ndo podera haver
solicitacdo de preenchimento de formulario de Declaragcdo de Saude (DS) e
nao cabera alegacdo de Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP).

Paragrafo Unico. Ressalva-se o disposto no caput deste artigo quando o plano de
destino possuir coberturas ndo previstas na segmentacédo assistencial do plano
de origem, podendo ser exigido, neste caso, o preenchimento de formulario de
Declaracdo de Saude (DS) com possibilidade de alegacao de Doengas ou Lesdes
Preexistentes (DLP) no plano de destino somente para as coberturas nao
previstas na segmentacéo assistencial do plano de origem." (grifou-se)

Ademais, no atinente aos aspectos operacionais, nos termos do art. 14 da RN n°
438/2018, o Guia ANS de Planos de Saude - disponivel na internet - emitira relatério de
compatibilidade entre os planos, que devera ser aceito pela operadora do plano de destino.

Portanto, na espécie, a seguradora devera observar as regras alusivas a
portabilidade de caréncias, de modo a promover nova notificagcdo aos autores quanto
a extincdo do vinculo contratual, bem como acerca do direito ao exercicio da prépria
portabilidade, indicando o valor da mensalidade do plano (de origem), discriminado
por beneficiario, e o inicio e o fim do prazo para o desempenho dessa faculdade.

Por fim, conguanto seja assegurada, conforme o caso, a migracdo a planos

individuais ou a portabilidade de caréncias, nas hipoéteses de denuncia unilateral do contrato de

sequro ou plano de salde coletivo empresarial ou por adesdo, cumpre esclarecer que é sempre

recomendavel ao estipulante (empregador, sindicato ou entidade associativa ou de classe)

promover a pactuacdo de nova avenga com outra operadora, evitando, assim, maiores prejuizos

aos seus empregados, filiados ou associados.

Ante o exposto, acompanho a eminente Ministra Relatora, Nancy Andrighi, para
negar provimento ao recurso especial de PAULO HUMBERTO NAVES GONCALVES E OUTRA
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e, com a devida vénia, divirjo com relagdo ao recurso especial da UNIMED SEGUROS SAUDE
S.A., ao qual dou integral provimento, a fim de julgar improcedentes os pedidos formulados na
inicial, com a determinacdo, contudo, de que seja feita nova comunicacdo aos autores a
respeito da extingdo do vinculo contratual, levando-se em consideracdo a data da efetiva
cessacgdo dos efeitos contratuais até entdo prorrogados, incluida a efetiva ciéncia do direito de
exercicio da portabilidade de caréncias, em conformidade com a legislacdo em vigor.

Consequentemente, condeno 0s demandantes a arcarem com as custas
processuais e 0s honorarios advocaticios, que fixo em 15% (quinze por cento) sobre o valor
atualizado da causa, com fundamento no art. 85, § 2°, do CPC/2015, observada, se for o caso,
a gratuidade de justica.

E o voto.
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