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Resumo: A presente pesquisa tem como tema a responsabilidade solidéaria entre operadoras de planos de
satide e hospitais conveniados em casos de recusa indevida de cobertura em partos de urgéncia,
fundamentada pelo Codigo de Defesa do Consumidor e a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica.
Sua composi¢@o busca responder se, com base no Cédigo de Defesa do Consumidor e na jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justica, é possivel estabelecer a responsabilidade solidaria das operadoras de planos
de saude e dos hospitais conveniados em casos de recusa indevida de cobertura em partos de urgéncia.
Objetivos: O objetivo geral ¢ analisar essa responsabilidade solidaria, com base no CDC e na
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justiga. Especificamente, o estudo busca: identificar os principios e
normas do CDC que fundamentam essa responsabilidade; investigar a jurisprudéncia sobre contratos de
planos de saude em casos de urgéncia; e examinar o entendimento especifico do mesmo tribunal superior
no Recurso Especial n® 1.947.757 - RJ. Método: A metodologia adotada é qualitativa, com revisdo
bibliografica, analise documental e jurisprudencial, centrada no estudo do referido recurso. Resultados: Os
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resultados indicam que a recusa de cobertura em partos de urgéncia viola o direito a satide, justificando a
aplicagdo da responsabilidade solidaria, permitindo que o consumidor busque reparacdo de qualquer parte
envolvida na cadeia de prestagdo de servigos. Além disso, o trabalho considera a pertinéncia de integrar as
normas do direito sanitario ao Codigo consumerista para maximizar a prote¢ao as consumidoras, sobretudo
em situagdes de vulnerabilidade como complicagdoes gestacionais. Conclusdo: Conclui-se que a
interpretacdo robusta do Codigo de Defesa do Consumidor, aliada a jurisprudéncia do Superior Tribunal de
Justica, ¢ essencial para assegurar a protecdo juridica das gestantes, refor¢ando a importancia de uma
abordagem integrada entre o direito consumerista e o direito a saude.

Palavras-chave: Defesa do Consumidor. Saide Suplementar. Planos de Pré-Pagamento em Saude.
Complicagdes do Trabalho de Parto. Judicializagdo da Satude.

Resumen: La presente investigacion tiene como tema la responsabilidad solidaria entre operadoras de
planes de salud y hospitales conveniados en casos de negativa indebida de cobertura en partos de urgencia,
Sfundamentada por el Codigo de Defensa del Consumidor y la jurisprudencia del Superior Tribunal de
Justicia. Su composicion busca responder si, con base en el Codigo de Defensa del Consumidor y la
Jurisprudencia del Superior Tribunal de Justicia, es posible establecer la responsabilidad solidaria de las
operadoras de planes de salud y de los hospitales conveniados en casos de negativa indebida de cobertura
en partos de urgencia. Objetivos: El objetivo general es analizar esta responsabilidad solidaria, con base
en el CDC y en la jurisprudencia del Superior Tribunal de Justicia. Especificamente, el estudio busca:
identificar los principios y normas del CDC que fundamentan dicha responsabilidad; investigar la
Jurisprudencia sobre contratos de planes de salud en casos de urgencia; y examinar la interpretacion
especifica del mismo tribunal superior en el Recurso Especial n°1.947.757 - RJ. Método: La metodologia
adoptada es cualitativa, con revision bibliogradfica, analisis documental y jurisprudencial, centrada en el
estudio del referido recurso. Resultados: Los resultados indican que la negativa de cobertura en partos de
urgencia viola el derecho a la salud, justificando la aplicacion de la responsabilidad solidaria, permitiendo
que el consumidor busque reparacion de cualquier parte involucrada en la cadena de prestacion de
servicios. Ademas, el trabajo considera la pertinencia de integrar las normas del derecho sanitario al
Codigo del consumidor para maximizar la proteccion a las consumidoras, especialmente en situaciones de
vulnerabilidad como complicaciones gestacionales. Conclusion: Se concluye que la interpretacion robusta
del Codigo de Defensa del Consumidor, junto con la jurisprudencia del Superior Tribunal de Justicia, es
esencial para asegurar la proteccion juridica de las gestantes, reforzando la importancia de un enfoque
integrado entre el derecho del consumidor y el derecho a la salud.

Palabras clave: Defensa del consumidor. Salud Complementaria. Planes de Salud de Prepago.
Complicaciones del Trabajo de Parto. Judicializacion de la Salud.

Abstract: The present research focuses on the joint liability between health plan operators and affiliated
hospitals in cases of undue denial of coverage for emergency childbirth, based on the Consumer Defense
Code and the jurisprudence of the Superior Court of Justice. Its purpose is to determine whether, based on
the Consumer Defense Code and the jurisprudence of the Superior Court of Justice, it is possible to
establish the joint liability of health plan operators and affiliated hospitals in cases of undue denial of
coverage for emergency childbirth. Objectives: The general objective is to analyze this joint liability, based
on the CDC and the jurisprudence of the Superior Court of Justice. Specifically, the study aims to. identify
the principles and norms of the CDC that support this liability; investigate the jurisprudence on health plan
contracts in emergency cases, and examine the specific understanding of the same higher court in Special
Appeal No. 1.947.757 - RJ. Method: The methodology adopted is qualitative, involving bibliographic
review, documentary, and jurisprudential analysis, focused on the study of the aforementioned appeal.
Results: The results indicate that the denial of coverage for emergency childbirth violates the right to
health, justifying the application of joint liability, allowing the consumer to seek compensation from any
party involved in the service delivery chain. Additionally, the study considers the relevance of integrating
health law norms into the consumer code to maximize protection for consumers, especially in vulnerable
situations such as pregnancy complications. Conclusion: It is concluded that a robust interpretation of the
Consumer Defense Code, combined with the jurisprudence of the Superior Court of Justice, is essential to
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ensure the legal protection of pregnant women, reinforcing the importance of an integrated approach
between consumer law and health law.

Keywords: Consumer Advocacy. Supplemental Health. Prepaid Health Plans. Obstetric Labor
Complications. Health’s Judicialization.

Introducio

O Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) desempenha um papel essencial na
protecdo dos direitos dos consumidores no Brasil, especialmente quando se trata da
prestagao de servigos de satide. A relagao entre os consumidores € as operadoras de planos
de saude ¢ regulada ndo apenas pela Lei n. 9.656/1998, que dispde sobre os planos de
saude, mas também pelo CDC, que estabelece principios e normas destinados a garantir
a protecdo dos consumidores contra praticas abusivas. Neste contexto, a responsabilidade
solidaria das operadoras de planos de satide e dos hospitais conveniados em casos de
recusa indevida de cobertura em situagdes de urgéncia, como partos, emerge como um
tema de grande relevancia juridica e social.

A recusa indevida de cobertura em partos de urgéncia por parte das operadoras de
planos de satide e hospitais conveniados nao apenas viola os direitos dos consumidores
previstos no CDC, mas também coloca em risco a integridade fisica e psicologica das
gestantes e de seus bebés. Esse cenario evidencia a necessidade de uma interpretagao
robusta do CDC para assegurar que os direitos dos consumidores sejam plenamente
protegidos em situagdes de alta vulnerabilidade. A analise do Recurso Especial n.
1.947.757 - RJ, julgado pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), oferece um importante
precedente juridico ao abordar essa questdo, consolidando a responsabilidade solidaria
entre os prestadores de servicos de satide e as operadoras de planos de saude.

Em vista disso, o presente artigo tem como objetivo analisar a aplicagdo do CDC
na prote¢do dos direitos das gestantes em situa¢des de urgéncia, focando especificamente
na responsabilidade solidéria de operadoras de planos de saude e hospitais conveniados.
Para tanto, sera realizada uma revisao bibliografica abrangente, seguida de uma analise
detalhada do julgamento do Recurso Especial n® 1.947.757 - RJ, destacando os
argumentos e as fundamentacdes juridicas adotadas pelos ministros do STJ. A
metodologia adotada permitird uma compreensdo aprofundada dos aspectos legais e
judiciais que envolvem a protecao das gestantes em casos de recusa indevida de cobertura,
contribuindo para o desenvolvimento de uma compreensao mais ampla do papel do CDC
no setor da saude.

O tema abordado apresenta relevancia pela crescente demanda da protegao dos
direitos do consumidor no contexto dos servicos de saude, especialmente no que diz
respeito as emergéncias obstétricas. Com isso, a pesquisa visa nao apenas a analise
juridica da responsabilidade solidaria, mas também a promocao de discussdes que possam
levar a melhorias na regulamentagao e fiscalizagdo dos planos de saude.
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1 O Codigo de Defesa do Consumidor e sua aplicabilidade em relacdo a planos de
saude

Daniela Batalha Trettel ao analisar a relacdo entre usudrios e operadoras de planos
de saude, afirma que todos os servigos de saude, incluindo aqueles oferecidos pela
iniciativa privada, estdo intrinsecamente ligados a direitos fundamentais e sdo
reconhecidos constitucionalmente como de interesse publico. Assim, ndo podem ser
considerados apenas como um negdcio comum ou servigo nos termos do Cédigo de
Defesa do Consumidor, disponivel a livre iniciativa privada para ser prestado da forma
mais economica e lucrativa. O direito a saude ¢ um direito humano que deriva diretamente
do direito a vida, e ¢ responsabilidade constitucional do Poder Publico garantir seu
respeito, priorizando a dignidade humana (Trettel, 2010).

Nesse cenario, faz-se necessario destacar que a Lei n. 9.656/1998, a qual dispoes
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satide, estabelece em seu artigo art.
1°, inciso I, que os Planos de Assisténcia a Saude figuram se como uma relagao
consumerista. Interpretagdo essa realizado a luz da propria previsao legal que define:

1°(..)

I — Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacao continuada de servigos ou
cobertura de custos assisténcias a preco pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia
a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos
de satde, livremente escolhidos, integrantes ou ndo da rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontologica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por
conta e ordem do consumidor. (grifo nosso)

Ademais, para o objeto da presente pesquisa € importante estabelecer que o artigo
35 G da lei supracitada, afirma que se aplicam subsidiariamente aos contratos entre
usuarios e operadoras de produtos de que tratam o inciso [ e o §1°do art. 1°desta lei as
disposicoes da Lei 9.078/90. Dessa forma, para ndo se incorrer em erro ao interpretar esta
previsao legal no sentido de que o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) possui uma
“posi¢ao hierdrquica” inferior em relagdo a sua aplica¢do na Lei n. 9.656/1998, torna-se
imperioso assentar o entendimento segundo o qual os contratos de planos de saude sao
regulados pela lei de 1998 e pelo CDC de 1990 (Marques, 2014).

No mesmo sentido, a sumula 608 do Superior Tribunal de Justigca prevé a
aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de satude, salvo os
administrados por entidades de autogestao. Conforme preceitua Miragem, ao analisar o
artigo 35-G da Lei n. 9.656/1998, concluiu que essa disposi¢do foi incorretamente
classificada, uma vez que o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) deve ser aplicado
de forma complementar a essa lei, ndo havendo espaco para falar em aplicacao subsididria
do CDC (Miragem, 2024).

Concretamente, essa interpretacdo impde que seja observado o principio da
interpretagdo mais favoravel ao consumidor disposto principalmente no artigo 47 do
CDC. Nesse arcabougo, a doutrina e jurisprudéncia convergem amplamente nesse
entendimento, uma vez que hd uma tendéncia em integrar os direitos contratuais ao
ambito constitucional. Em vista disso, o legislador constituinte, atento a vulnerabilidade
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do consumidor, dedicou atencdo especial a este tema, abordando-o em diversos
dispositivos da Constituicao Federal.

E notéria a prote¢io ao consumidor, inicialmente, no artigo 5°, inciso XXXII, que
integra as garantias fundamentais previstas no nosso ordenamento juridico, estabelecendo
que o Estado tem o dever de assegurar a defesa do consumidor. Além disso, o artigo 24,
inciso VIII, trata da competéncia concorrente entre a Unido, os Estados e o Distrito
Federal para legislar sobre a responsabilidade por danos causados ao consumidor. A
protecao constitucional conferida ao consumidor pela Constituicdo Federal de 1988
representou uma inovagdo significativa no ordenamento juridico brasileiro, sendo de
grande importancia para a defesa de seus direitos. Essa protecdo implicou,
consequentemente, na obrigatoriedade de os poderes publicos assegurarem a devida tutela
jurisdicional ao consumidor, refletindo a relevancia que o legislador atribuiu ao tema
(Almeida, 2015, p. 16).

Diante desse cenario, ¢ incontestavel a aplicacdo do Codigo de Defesa do
Consumidor aos servigos oferecidos por empresas de medicina de grupo, especializadas
em seguros de saude. A estrutura juridica adotada por essas empresas, portanto, nao
impede a aplicabilidade do referido cddigo sobre os servigos prestados ao consumidor.
(Menezes, apud Marques, 2002). Mas, esta aplicabilidade estende-se a qualquer
segmentacao de cobertura ofertada por plano de satde?

2 Segmentacio de cobertura nos planos de saude

De acordo com Figueiredo, a cobertura assistencial refere-se ao conjunto de
direitos, como tratamentos, servicos, procedimentos médicos, hospitalares e
odontologicos, garantidos ao usudrio ao contratar um plano de satde. Seja por meio de
um contrato individual ou coletivo, ¢ imprescindivel que o contrato explicite de maneira
clara quais sdo os servigos cobertos pela assisténcia oferecida, existindo duas espécies de
cobertura, a integral do plano-referéncia e a integral por segmento (Figueiredo, 2012).

Nessa sorte, quanto a este ultimo, a Lei n. 9.656/1998 autoriza a contratagdo de
planos de saude nas segmentagdes ambulatoriais, hospitalar (com ou sem obstetricia) e
odontoldgica, estabelecendo as exigéncias minimas para cada cobertura assistencial
disponibilizada aos beneficiarios (STJ, Informativo n® 728, 2022,). Nesse ponto, cabe
dissecar brevemente quais sdo as principais caracteristicas de cada segmentacao prevista
na lei supramencionada.

No plano ambulatorio incluem-se consultas ilimitadas em especialidades médicas,
inclusive para pré-natal obstétrico, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
além de sessdes com nutricionistas, fonoaudidlogos, psicdlogos, terapeutas ocupacionais
e enfermeiros obstétricos. Também estdo previstos tratamentos de reabilitagdo fisica e
servicos de apoio diagnostico, além de agdes de planejamento familiar e remocdo de
pacientes ap6s atendimentos de urgéncia ou emergéncia. (ANS, 2021).

O rol de procedimentos compreendidos por esse tipo de cobertura, de acordo com
a legislacdo vigente e as normas estabelecidas pela Diretoria de Normas e Habilitagdo de
Produtos da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), os planos de satde
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ambulatoriais oferecem uma série de coberturas previstas tanto na lei quanto no rol de
procedimentos médicos especificos para essa modalidade. No campo de tratamentos mais
complexos, a normativa garante cobertura para hemodidlise, didlise peritoneal,
quimioterapia oncoldgica ambulatorial (com medicamentos para o controle de efeitos
adversos e adjuvantes), fornecimento de medicamentos antineoplasicos orais para uso
domiciliar, e procedimentos de radioterapia e hemodinamica. Esses tratamentos podem
ser realizados em ambiente ambulatorial, desde que ndo demandem internacdo ou
estrutura hospitalar por mais de doze horas. A hemoterapia e cirurgias oftalmologicas
ambulatoriais também sdo contempladas, conforme as especificagdes listadas nos anexos
da resolugdo. (ANS, 2021).

No entanto, nessa segmentagdo, hd exclusdes especificas para a segmentagdo
ambulatorial, como procedimentos que exijam anestesia além da local, quimioterapia
oncologica intra-tecal que demande internagdo, e embolizagdes. Além disso, areas de
atuacdo meédica que nao sejam consideradas especialidades pelo Conselho Federal de
Medicina nao estio incluidas na cobertura das consultas (ANS, 2021).

Em outro giro, sendo de fundamental importancia para esta pesquisa a
compreensdo desta espécie e suas duas dimensdes, destaca-se a cobertura hospitalar sendo
esta subdividida em “com” e “sem” obstetricia. A primeira, encontra previsao no art. 19
e 20 da Resolugao Normativa n. 465 as ANS e cobre internagdes hospitalares em todas
as modalidades, atendimentos de urgéncia e emergéncia, excluindo consultas
ambulatoriais para diagndstico ou terapia, exceto em casos especificos. Garante
internagdes ilimitadas e permite coparticipagdo para internacdes psiquiatricas apos 30
dias por ano. Também cobre atendimentos em hospital-dia para transtornos mentais,
transplantes (incluindo despesas com doadores e 6rgaos), consultas e procedimentos
cirargicos indicados durante internacdes, proteses e oOrteses, despesas com
acompanhantes para criangas, idosos e pessoas com deficiéncia, além de cirurgias buco-
maxilo-faciais. Procedimentos odontologicos que exigem internacdo também sao
cobertos, mas honorarios e materiais odontolégicos nao estdo incluidos (ANS, 2021).

Ademais, essa espécie de plano abrange procedimentos ambulatoriais essenciais
apos a internag¢do, como hemodialise, quimioterapia, radioterapia, e reabilitagdo fisica.
Transplantes devem seguir legislagdo especifica, com candidatos a 6rgaos de doador
cadaver inscritos nas Centrais de Notificagio de Orgdos (CNCDO), sujeitos a fila unica
de espera. As CNCDOs tém a fungao de encaminhar equipes especializadas e transportar
orgdos. Exames pré e pds-transplantes sdo considerados procedimentos de emergéncia.
Entretando, ressaltasse que essa modalidade ndo abrange atendimentos ambulatoriais,
oferecendo aos beneficidrios diversas coberturas previstas por lei e no rol de
procedimentos médicos especificos para o segmento hospitalar sem obstetricia. Entre as
coberturas incluidas estdo: internagdes em hospitais, incluindo UTI/CTI, sem restri¢do de
tempo, valor ou quantidade, além de honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem
e alimentacdo (ANS, 2021).

De outro modo, a cobertura hospitalar com obstetricia inclui a cobertura do art. 19
da referida Resolugdo, acrescida de procedimentos relacionados ao pré-natal, parto e
puerpério, garantindo despesas com acompanhante da mulher (pré-parto, parto e pos-
parto imediato de até 10 dias), assisténcia ao recém-nascido nos primeiros 30 dias, sem
caréncia ja cumprida pelo titular, além da possibilidade de inscri¢do do recém-nascido no
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plano, isenta de caréncia, se realizada em até 30 dias apos o nascimento ou adog¢do. O
atendimento de pré-natal, parto normal e pos-parto pode ser realizado por enfermeiros
obstétricos ou obstetrizes habilitados, conforme a legislagdo (ANS, 2021).

O seguimento odontolégico refere-se exclusivamente aos procedimentos
odontologicos realizados em consultdrio, abrangendo exames e tratamentos clinicos,
radiolégicos, de prevengdo, dentarios (como restauragdes), endodontias (tratamento de
canal), periodontias (tratamentos das gengivas) e cirargicos (Figueiredo, 2012).

Diante das regulamentacdes da ANS sobre a cobertura oferecida pelos planos de
saude sem olvidar a garantia do direito fundamental a satide (art. 196, da Constituicao de
1988) dos usuarios, observa-se que sao muitos os atores, as ideias e as estruturas que
concorrem na relagcdo contratual entre planos de satide e consumidores.

Com efeito, o dominio dos planos de satde apresenta uma realidade muito
complexa e conservadora a participagdo dos representantes de usuarios de planos de
saude. Isso porque, “além da agéncia reguladora e das operadoras, interesses dos
prestadores de servico e dos wusudrios se contrapdem nas discussdes sobre
regulamentagdes multiplas e de profunda tecnicidade” (Trettel; Ledo, 2015). Diante disso,
¢ necessario refletir sobre a possibilidade de responsabilizagdo solidaria com vistas a
protecao dos direitos do consumidor, especialmente da consumidora gestante.

3 Responsabilidade solidaria e dano moral

A responsabilidade solidaria nas relagdes de consumo, especialmente no que
concerne a prestacao de servigos de satude, ¢ um tema que exige analise minuciosa a luz
do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC). Essa modalidade de responsabilidade civil
visa proteger de forma plena o consumidor, que, na condi¢ao de parte mais vulneravel,
ndo pode arcar com o Onus de distinguir quem, no conjunto de fornecedores ou
prestadores de servigo, foi o responsavel direto pelo dano. O CDC, ao adotar a
responsabilidade solidéria, traz uma solucdo eficiente ao possibilitar que o consumidor
dirija sua demanda contra qualquer um dos participes da cadeia de consumo, garantindo-
lhe, assim, maior seguranca juridica e celeridade na reparacdo dos danos sofridos
(Filomeno, 2007).

No ambito legal, o artigo 7°, paragrafo inico, do CDC ¢ cristalino ao dispor que
“tendo mais de um autor a ofensa, todos responderao solidariamente pela reparagao dos
danos previstos nas normas de consumo”. Este dispositivo ¢ basilar para fundamentar a
solidariedade entre os diferentes agentes que atuam no fornecimento de produtos e
servigos. Nas relacdes de saude, as operadoras de planos de satde e hospitais privados
integram essa cadeia de fornecimento, na medida em que se comprometem, direta ou
indiretamente, com a prestacdo de servigcos médicos. De acordo com o CDC, a
responsabilidade solidaria implica que o consumidor pode escolher contra quem
direcionara sua a¢do de reparagdo, podendo demandar tanto o hospital quanto o plano de
saude, ou ambos, conforme a sua conveniéncia, sem que tenha que provar qual foi o
causador direto do prejuizo, resguardada o direito de regresso, conforme previsto no art.
13 do CDC.
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Diante disso, Claudia Lima Marques, defende que a solidariedade ¢ um reflexo da
vulnerabilidade do consumidor, principalmente quando a complexidade das relagdes
contratuais o coloca em desvantagem informacional e econdmica frente aos fornecedores
(Marques, 2020). Para Marques, a solidariedade visa evitar que o consumidor seja
prejudicado pela fragmentacdo dos servigos, como ocorre frequentemente no setor de
saude suplementar, em que planos de satide, médicos e hospitais, embora atuem de forma
conjunta, podem, em situacdes de litigio, tentar eximir-se de responsabilidade. Assim, a
doutrina aponta que a responsabilidade solidaria fortalece a protegdo ao consumidor e
mitiga as dificuldades inerentes a prova do nexo causal em contextos de multiplicidade
de agentes (Marques, 2020).

O artigo 14 do CDC também reforca a responsabilidade objetiva nas relagdes de
consumo, ao prever que o fornecedor de servicos responde, independentemente de culpa,
pelos danos causados ao consumidor em razdo de defeitos na prestagdo do servigo. No
contexto dos planos de saude e hospitais, a responsabilidade objetiva se aplica porque
ambos os entes assumem a obrigac¢ao de garantir um servigo adequado, eficaz e continuo.
A negativa de cobertura em casos de urgéncia e emergéncia ou a falha no atendimento
hospitalar sdo consideradas defeitos do servigo, gerando, portanto, o dever de indenizar,
independentemente da culpa do prestador.

Como observado no campo da saude, a jurisprudéncia do Superior Tribunal de
Justica (STJ) tem sido firme em reconhecer essa responsabilidade, decidindo,
reiteradamente, que tanto planos de satide quanto hospitais sdo responsaveis pelos danos
causados ao consumidor. No julgamento do AgInt no AREsp 1.414-776 SP, o STJ
confirmou que ambos os entes respondem solidariamente em relagdo ao consumidor
quando o servigo prestado pelo hospital credenciado ao plano de saude gera prejuizos.

Além disso, o artigo 25, §1°, do CDC veda a estipulag@o de clausulas contratuais
que possam exonerar ou atenuar a responsabilidade dos fornecedores, assegurando, dessa
forma, que ndo seja possivel afastar a solidariedade entre os envolvidos. Essa vedagao ¢
fundamental no setor de saude suplementar, onde contratos de adesdo sdo comumente
celebrados entre os consumidores e os planos de saude, sendo frequente a tentativa de se
incluir clausulas limitativas de cobertura ou de responsabilidade. A proibi¢ao prevista no
artigo 25, §1°, tem por objetivo evitar que o consumidor seja surpreendido por clausulas
abusivas que o coloquem em desvantagem e impecam o exercicio pleno de seus direitos.

No campo dos danos morais, ¢ importante salientar que a jurisprudéncia brasileira,
principalmente por meio do STJ, tem adotado uma postura rigorosa em relagdo a negativa
indevida de cobertura por parte dos planos de satde, especialmente em casos de urgéncia
e emergéncia. O artigo 6°, inciso VI, do CDC garante ao consumidor o direito a reparagao
por danos morais e materiais. O dano moral, por sua vez, ndo exige a comprovacao de
sofrimento fisico ou abalo psiquico grave, bastando que se demonstre a frustragdo e o
sofrimento experimentado pelo consumidor em razao da conduta ilicita do fornecedor. A
negativa de cobertura ou a demora no atendimento em situagcdes emergenciais, conforme
pacificado pela jurisprudéncia, ¢ considerada conduta grave, que agrava o estado
emocional do paciente e potencializa seu sofrimento, configurando o dano moral.

A titulo de exemplo, no REsp N° 1.838.679 - SP, o STJ decidiu que a negativa de
cobertura em situagdes de urgéncia gera, por si so, o dever de indenizar por danos morais,
independentemente da prova de agravamento da condigdo clinica do paciente. Esse
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entendimento ¢ relevante, pois afasta a necessidade de comprovar a extensdo dos
prejuizos sofridos em termos fisicos, focando-se no impacto psicoldgico e emocional
decorrente da negativa de atendimento em um momento critico. Nessa linha, o dano moral
¢ visto como uma violagao aos direitos da personalidade, como a dignidade ¢ a integridade
emocional do individuo, valores que sdo inerentes a todos os consumidores, mas que
ganham uma dimensao ainda mais acentuada nas relagdes de saude.

Nessa perspectiva, Fernando Noronha, destaca que o dano moral tem como
objetivo ndo apenas compensar a vitima pelo sofrimento experimentado, mas também
atuar como uma forma de desestimular condutas lesivas por parte dos fornecedores de
servicos. No contexto das relagdes de consumo, essa perspectiva € essencial, uma vez que
planos de saude e hospitais lidam diretamente com direitos fundamentais, como o direito
a vida e a saude, e suas condutas inadequadas podem gerar prejuizos de proporgdes
irreparaveis ao consumidor (Noronha, 2013).

Portanto, a responsabilidade solidaria entre planos de satde e hospitais, associada
a responsabilidade objetiva prevista no CDC, constitui um mecanismo essencial para a
protecao do consumidor nas relacdes de saude. Além disso, o reconhecimento dos danos
morais decorrentes de condutas ilicitas como a negativa de atendimento em casos de
urgéncia refor¢a a necessidade de se adotar uma postura rigorosa na fiscalizacao e na
aplicacdo das normas consumeristas.

A doutrina e a jurisprudéncia, conforme referido, s3o unissonas em afirmar que a
solidariedade e a reparagdo por danos morais sdo pilares fundamentais para garantir o
equilibrio nas relagcdes de consumo, sobretudo no ambito da satde suplementar, onde o
consumidor, ja em situacdo de fragilidade, necessita de prote¢ao integral de seus direitos.
Nessa linha, ¢ importante analisar um caso concreto como o do Recurso Especial n°
1.947.757 — RJ, com o objetivo de verificar como o Superior Tribunal de Justica tem
interpretado as leis n. 9.078/1990 e n. 9.656/1998 em casos de complicacdes do parto,
como partos de emergéncia.

4 A responsabilidade solidaria na recusa indevida de cobertura em partos de
urgéncia: analise do recurso especial n® 1.947.757 — RJ

4.1 Contexto e acio originaria

A agdo originaria foi ajuizada por Maria Tatiane Bezerra de Lima, que buscava
responsabilizar Notre Dame Intermédica Satide S/A e Associagdo Médica Espirita Crista
- ASMEC pela recusa indevida de cobertura e pela ndo realizagio de um parto de
urgéncia. A autora argumentou que, apesar de manter contrato com a Notre Dame
Intermédica desde junho de 2014, em setembro do mesmo ano, teve atendimento negado
em uma situacao de emergéncia obstétrica, colocando em risco tanto sua vida quanto a
do feto. O Juizo de primeiro grau acolheu parcialmente os pedidos da autora, condenando
solidariamente as rés ao pagamento de R$ 100.000,00 a titulo de danos morais.
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Posteriormente, foram interpostos recursos de apelagdo pelas rés, cuja analise o
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro decidiu, por unanimidade, dar parcial provimento
aos recursos. A corte estadual reconheceu a existéncia de falha na prestacdo de servicos
por parte das rés, uma vez que o hospital, mesmo tendo recebido a paciente, nao realizou
o parto de emergéncia necessario. Entretanto, o Tribunal reduziu o valor da indenizagao
por danos morais de R§ 100.000,00 para R$ 20.000,00, justificando que a quantia inicial
ndo observava os principios da razoabilidade e proporcionalidade, especialmente
considerando as circunstancias do caso, nos termos do seguinte trecho da ementa:

APELACAO CIVEL. RELACAO DE CONSUMO. ACAO COM PEDIDO
DE RESSARCIMENTO MATERIAL E REPARACAO MORAL. PLANO
DE SAUDE. NEGATIVA DE AUTORIZACAO PARA PRESTAR O
SERVICO DE SEGURO-SAUDE. SENTENCA DE PROCEDENCIA
PARCIAL DOS PEDIDOS. PARTE APELADA QUE MANTINHA
CONTRATO COM A 2* RE DESDE 01/06/2014, NECESSITANDO
ATENDIMENTO EM 07/09/2014, OU SEJA, APENAS 03(TRES) MESES
APOS A CELEBRACAO. AFIRMACOES DA PARTE AUTORA QUE DAO
CONTA DE QUE TINHA CIENCIA DA FALTA DE COBERTURA PARA
PARTO E QUE, AINDA ASSIM, INTENTOU ATENDIMENTO NO
HOSPITAL REU. ALEGADA FALHA NA PRESTACAO DO SERVICO,
EM RAZAO DO QUADRO DE SOFRIMENTO FETAL, QUE ACUSAVA
UM PARTO DE EMERGENCIA. HOSPITAL 1° REU QUE RECEBEU
PARA ATENDIMENTO, POREM, NAO SE PRONTIFICOU A REALIZAR
O PARTO. DIANTE DO QUADRO DELINEADO, CABERIA A PRIMEIRA
APELANTE REALIZAR O PARTO DE EMERGENCIA E, EM SEGUIDA,
IMPUTAR A RESPONSABILIDADE PELO PAGAMENTO DAS
DESPESAS AO PLANO DE SAUDE 2° REU. APELANTES QUE NAO
COMPROVARAM A INEXISTENCIA DE FALHA NA PRESTACAO DE
SEUS SERVICOS. TEORIA DO RISCO DO EMPREENDIMENTO.
AUSENTE PROVA DE DANOS SUPORTADOS PELO FETO OU
DOCUMENTOS QUE EVIDENCIEM A NECESSIDADE DE
TRATAMENTO POSTERIOR OU AINDA QUE TENHA RESULTADO
SEQUELA. ACOLHIMENTO PARCIAL DOS RECURSOS DAS RES, VEZ
QUE ENTENDO QUE O VALOR FIXADO NA DECISAO (R$ 100.000,00)
NAO OBSERVOU OS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE E
PROPORCIONALIDADE, TAMPOUCO AS CIRCUNSTANCIAS DO
CASO CONCRETO. PERTINENTE O PEDIDO DE REDUCAO DA
VERBA FIXADA PELOS DANOS MORAIS PARA R$ 20.000,00 (VINTE
MIL REAIS), POIS SE REVELA ADEQUADO A REPARAR O DANO
EXTRAPATRIMONIAL SOFRIDO PELA PARTE AUTORA E, AINDA, SE
REVELA PROPORCIONAL E RAZOAVEL AO CASO EM QUESTAO.
INTELIGENCIA DA SUMULA N° 343 DESTE ETJ. RECURSOS
PARCIALMENTE PROVIDOS.

Todavia, inconformadas com a decisdo do TJ/RJ, Notre Dame Intermédica Saude
S/A e AMESC interpuseram recursos especiais no Superior Tribunal de Justica. A Notre
Dame Intermédica Satide S/A argumentou que, segundo o artigo 12, II, da Lei n.
9.656/1998, os contratos de planos de saude podem ser segmentados, permitindo ao
consumidor contratar apenas alguns dos servigos disponiveis, como o plano hospitalar,
que nao inclui cobertura obstétrica. A empresa sustentou, ainda, que o acordao do TJ/RJ,
ao determinar a cobertura do parto, violou essa previsao legal.

Por outro lado, a recorrente AMESC alegou a violacao dos artigos 187 € 927 do
Codigo Civil; 7 e 14 do Cddigo de Defesa do Consumidor e o dissidio jurisprudencial,
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tendo em vista que ndo poderia ser responsabilizada pelo ocorrido, pois ndo houve
negativa de atendimento por parte da associagdo. Pelo contrario, a recorrente afirmou que
ofereceu a realizacdo do parto na unidade hospitalar da AMESC, mas a autora recusou o
atendimento. A Associagdao Médica também argumentou que sua conduta foi correta ao
solicitar a liberagdo do procedimento ao plano de satide e, diante da negativa, oferecer a
alternativa de um parto particular. Por fim, a AMESC pediu a redu¢do ou o afastamento
da indenizacdo por danos morais, alegando que, caso houvesse alguma responsabilidade,
essa seria menor do que a atribuida a operadora do plano de satde.

Diante disso, o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, ao realizar o juizo de
admissibilidade dos recursos especiais, optou por inadmiti-los, o que motivou a
interposicdo de agravos por ambas as rés. Esses agravos foram providos, resultando na
conversao dos recursos em especiais, permitindo, assim, a analise pelo Tribunal Superior
das alegacdes levantadas pelas recorrentes.

4.2 Analise do REsp n° 1.947.757 - RJ

O julgamento do recurso especial envolvendo a operadora Notre Dame
Intermédica Satide S/A e a Associagao Médica Espirita Crista - ASMEC trouxe a tona
discussodes relevantes no tocante a responsabilidade solidaria entre os prestadores de
servicos de saude e as operadoras de planos de satude, com base na legislagao brasileira e
nos principios protetivos do consumidor.

A operadora do plano de saude alegou que o contrato da beneficidria previa um
plano hospitalar sem cobertura obstétrica, o que, segundo a alega¢do, a desobrigaria de
cobrir o parto (art. 12, II, da Lei n. 9.656/1998), enquanto o hospital afirmou ter prestado
o atendimento adequado e isentou-se de responsabilidade pelos danos sofridos. A
Ministra Nancy Andrighi, ao proferir seu voto, enfatizou que a questdo central estava na
analise da legislagdao aplicavel, principalmente a Lei n. 9.656/1998 ¢ as normas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), no tocante a obrigatoriedade de
cobertura em casos de urgéncia e emergéncia.

O artigo 35-C da Lei n. 9.656/1998 impde as operadoras de planos de saude a
obrigacdo de garantir cobertura em situagdes de urgéncia, incluindo aquelas decorrentes
de complicagdes gestacionais, conforme previsto no artigo em comento:

Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos:

I - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida
ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do
médico assistente;

II - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou
de complicacdes no processo gestacional;

III - de planejamento familiar.

Paragrafo unico. A ANS fara publicar normas regulamentares para o disposto
neste artigo, observados os termos de adaptagdo previstos no art. 35. (grifo
Nnosso)
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A relatora sublinhou que, independentemente da segmentacdo contratual do plano
da paciente, a situacdo configurava uma emergéncia obstétrica, enquadrando-se nas
hipoteses de cobertura obrigatéria. Nesse contexto, a negativa de cobertura pela
operadora foi considerada abusiva, uma vez que violou o direito a satde e a protecao em
casos emergenciais.

Um aspecto crucial abordado no voto ¢ a aplicagdo do principio da
responsabilidade solidaria, estabelecido pelo Codigo de Defesa do Consumidor (CDC).
De acordo com o art. 7°, paragrafo unico, e o art. 14 do CDC, todos os participantes da
cadeia de prestacdo de servigos sdo solidariamente responsaveis pelos danos causados ao
consumidor. A Ministra destacou que, embora hospital e operadora desempenhem papéis
distintos, ambos sdo responsaveis pela integridade do servigo oferecido ao consumidor.
Dessa forma, a operadora, ao se recusar a prestar o atendimento necessario, infringiu as
normas de defesa do consumidor, enquanto o hospital, ao integrar a cadeia de
fornecimento, também poderia ser responsabilizado.

Art. 7°. Paragrafo tinico. Tendo mais de um autor a ofensa, todos responderéo
solidariamente pela reparagdo dos danos previstos nas normas de consumo.

Art. 14. O fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia
de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos consumidores por defeitos
relativos a prestacdo dos servigos, bem como por informagoes insuficientes ou
inadequadas sobre sua fruigdo e riscos.

Além disso, a jurisprudéncia consolidada do Superior Tribunal de Justica (STJ)
foi decisiva para a fundamentagdo do voto. A Simula 302 do STJ estabelece que “E
abusiva a clausula contratual de plano de satide que limita no tempo a internagao
hospitalar do segurado”, de modo que a recusa injustificada de cobertura, em situagdes
de emergéncia, ¢ abusiva e enseja reparagdo por danos morais. A Ministra considerou,
ainda, que a negativa de atendimento em um momento critico agravou o sofrimento fisico
e emocional da gestante, vulnerando direitos fundamentais como a dignidade humana e a
protecao a saude, constitucionalmente assegurados, gerando danos morais devido ao
agravamento emocional e psicoldgico sofrido pela vitima.

Portanto, a decisdo refor¢ou a interpretacao de que, em situagdes de urgéncia e
emergéncia, a operadora de saide ndo pode se escusar de prestar o atendimento
necessario, sob pena de violar direitos consumeristas e constitucionais. A
responsabilidade solidaria visa garantir que, mesmo havendo diferentes agentes
envolvidos na prestacdo de servigos de satide, o consumidor seja protegido integralmente,
sobretudo em contextos que envolvam a preservacao da vida e da integridade fisica. Dessa
maneira, o voto da Ministra contribuiu para consolidar o entendimento de que a negativa
de cobertura, em situacdes de emergéncia, além de ilicita, impde a responsabilizagdo
conjunta de todos os envolvidos na cadeia de prestacdo de servicos, fortalecendo a tutela
do direito a saude e a dignidade da pessoa humana.
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Consideracoes finais

A fung¢do do CDC na promogao e protecao dos direitos do consumidor tal qual a
importancia da perspectiva jurisprudencial do STJ, sdo cruciais para a realizagdo do
direito fundamental a saude.

O presente artigo abordou a importancia do Codigo de Defesa do Consumidor
(CDC) na protecao dos direitos das gestantes em situagdes de urgéncia, especialmente
frente a recusa indevida de cobertura por operadoras de planos de satide e hospitais
conveniados. A responsabilidade solidaria estabelecida pelo CDC entre os prestadores de
servicos e as operadoras se mostra fundamental para garantir uma protecao juridica
efetiva as mulheres gravidas, salvaguardando o direito a satde e a integridade fisica e
psicoldgica em momentos criticos.

E essencial destacar que o direito a sadde da mulher gréavida esta diretamente
vinculado a principios constitucionais e normas do direito sanitario. A Constituicdo
Federal de 1988, em seus artigos 6° e 196, consagra a saude como direito de todos e dever
do Estado, impondo ao poder publico e a iniciativa privada a responsabilidade de
promover condigdes que assegurem o acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos
para a sua promog¢ao, protecao e recuperagdo. Assim, a legislacao sanitéria, associado ao
CDC, deve ser interpretada de maneira a maximizar a protecdo ao consumidor,
especialmente em contextos de vulnerabilidade como o da gestacao.

Além disso, a Lein. 9.656/1998, que regula os planos e seguros privados de saude,
essencialmente o artigo 35-C dessa lei, reforcam a obrigatoriedade de cobertura em casos
de urgéncia e emergéncia, incluindo-se nessa conjuntura as complicagdes gestacionais.
Ao integrar essa legislagao ao CDC, assegura-se que todas as disposi¢des favoraveis ao
consumidor sejam aplicadas de forma a resguardar a satide da gestante, garantindo uma
interpretacdo sistematica e protetiva das normas em vigor. Esta harmonizagao legislativa
¢ vital para evitar abusos e assegurar que os direitos das gestantes sejam plenamente
respeitados.

Dado o exposto, ¢ imperativo que haja um incremento dos aportes do direito
sanitario nas discussdes juridicas sobre a recusa indevida de cobertura em partos de
urgéncia. A aplicagdo de principios fundamentais do direito sanitdrio, como a
universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servigos de saude, deve guiar a
interpretagdo das normas consumeristas, de modo a reforgar a tutela dos direitos da
mulher gravida em situagdes de risco. A articulacdo entre essas esferas do direito fortalece
a base legal para garantir um atendimento adequado e continuo as gestantes, evitando a
precarizagdo do cuidado materno-infantil.

Nesse sentido, a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica (STJ),
especialmente no julgamento do Recurso Especial n® 1.947.757 — RJ analisado,
consolidou importantes precedentes para a prote¢do das gestantes em casos de negativa
de cobertura. Na decisdo se reafirmou a responsabilidade solidaria das operadoras de
planos de satide e dos hospitais conveniados, destacando a relevancia da protecao ao
consumidor em contextos de urgéncia médica. Tal entendimento deve ser aprofundado e
ampliado para incluir a perspectiva do direito sanitario, assegurando uma protegao
juridica ainda mais robusta e inclusiva.
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Em suma, constatou-se ser crucial que o debate juridico e legislativo continue a
evoluir no sentido de fortalecer os direitos das gestantes, garantindo que o sistema de
saude suplementar e a legislacdo consumerista operem de forma integrada para a protecao
da satide da mulher. Somente assim sera possivel assegurar que, em qualquer
circunstancia, o direito a satde seja plenamente respeitado, garantindo a dignidade e a
integridade fisica e psicologica das mulheres e de seus filhos.
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