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RECURSO ESPECIAL N2 2162676 - RJ (2024/0026477-0)

: MINISTRA NANCY ANDRIGHI
: BJBQDE O (MENOR)
: RBDEQ
: DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
: MEMORIAL SAUDE LTDA
: MARILIA VIEIRA DIAS BASTOS - RJ125821
DAIANE RODRIGUES MARTINS - RJ185395
: MUNICIPIO DE RIO DE JANEIRO
: ESTADO DO RIO DE JANEIRO
: HOSPITAL MEMORIAL FUAD CHIDID LTDA

EMENTA

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C COMPENSACAO
POR DANO MORAL. AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO. SUMULA 211
/ST). NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. AUSENCIA. PLANO DE
SAUDE. SEGMENTACAO AMBULATORIAL. ATENDIMENTO DE EMERGENCIA.
NECESSIDADE DE INTERNACAO. REMOCAO PARA HOSPITAL PUBLICO.
RESPONSABILIDADE DA OPERADORA. DANO MORAL AFASTADO PELO
TRIBUNAL DE ORIGEM. FUNDAMENTO NAO IMPUGNADO. SUMULA 283
/STF.

1. Acdo de obrigacdo de fazer c/c compensacdo por dano moral ajuizada
em 08/05/2021, da qual foi extraido o presente recurso especial, interposto
em 21/07/2023 e concluso ao gabinete em 20/02/2024.

2. O propdsito recursal é decidir sobre a negativa de prestacao jurisdicional,
bem como sobre a obrigacdao de custeio, pela operadora de plano de saude
de segmentacdao ambulatorial, de procedimentos exclusivos de cobertura
hospitalar, incluindo internagcdo em UTI, depois das primeiras 12 horas do
atendimento de emergéncia.

3. A auséncia de decisdo acerca dos dispositivos legais indicados como
violados, a despeito da oposicdo de embargos de declaracao, impede o
conhecimento do recurso especial (simula 211/STJ).

4. Verifica-se, da leitura do acérdao recorrido, sem adentrar no acerto ou
desacerto do julgamento, que, embora contrariando os interesses do
recorrente, foram devidamente analisadas e discutidas as questdes de
mérito, estando suficientemente fundamentado, de modo a esgotar a
prestacao jurisdicional.

5. A Terceira Turma ja decidiu que, “nos casos de urgéncia e emergéncia,
apos o lapso temporal de 12 (doze) horas, no qual se prestou todos os
servicos médicos préprios do segmento ambulatorial, a eventual
necessidade de internacdao hospitalar, por definicao legal e regulamentar,
refoge daquela segmentacdo ajustada”, e que “a operadora de saude, a
partir de entdo, ndo mais se responsabiliza, exceto quanto a obrigacdo de
promover a remocdo do paciente para unidade hospitalar (da rede publica
ou privada, indicada pelo paciente ou familiar) na qual seja possivel o
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prosseguimento do atendimento hospitalar, se, no local, ndo houver
condicBes para tanto” (REsp n. 1.764.859/RS, Terceira Turma, julgado em
6/11/2018, DJe de 8/11/2018; Agint no REsp n. 1.760.667/DF, Terceira
Turma, julgado em 18/3/2019, DJe de 22/3/2019).

6. A cessacao dessa responsabilidade financeira ndo autoriza a operadora a
abandonar o beneficiario que, tendo sido inicialmente atendido em hospital
da rede credenciada, nao possua condi¢cdes de arcar com os custos da
internacao, seja no préprio ou em outro hospital privado, circunstancia em
gue a operadora tem a obrigacdo de garantir a continuidade do
atendimento do beneficidrio, assegurando-lhe a sua remocdo para um
hospital publico (arts. 2° e 7° da Resolucdo Consu n® 13/1998).

7. Ndo ha como imputar ao beneficiario a responsabilidade pelo pagamento
das despesas com sua internagdo em hospital privado, mesmo
considerando o plano de saude de segmentacdao ambulatorial, porque: (i)
até a 122 hora, a obrigacdao de custeio do atendimento de emergéncia
recai, integralmente, sobre a operadora; e (ii) ultrapassadas as 12 horas do
atendimento de emergéncia, incumbe a operadora providenciar a remog¢ao
do beneficiario para internacao em hospital publico, sé cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
SUS, o que ndo aconteceu na espécie.

8. A existéncia de fundamento ndo impugnado — quando suficiente para a
manutencdo das conclusdes do acordao recorrido — impede a apreciacdo
do recurso especial (sumula 283/STF).

9. Recurso especial conhecido em parte e, nessa extensdo, parcialmente
provido.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sao partes as acima indicadas, acordam
0s Ministros da TERCEIRA TURMA, por unanimidade, conhecer em parte do recurso
especial e, nessa extensdo, dar-lhe parcial provimento, nos termos do voto da Sra.
Ministra Relatora.

Os Srs. Ministros Humberto Martins, Ricardo Villas Béas Cueva, Moura Ribeiro
e Daniela Teixeira votaram com a Sra. Ministra Relatora.

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Humberto Martins.

Brasilia, 02 de abril de 2025.

MINISTRA NANCY ANDRIGHI
Relatora
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RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C COMPENSACAO
POR DANO MORAL. AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO. SUMULA 211
/ST). NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. AUSENCIA. PLANO DE
SAUDE. SEGMENTACAO AMBULATORIAL. ATENDIMENTO DE EMERGENCIA.
NECESSIDADE DE INTERNACAO. REMOCAO PARA HOSPITAL PUBLICO.
RESPONSABILIDADE DA OPERADORA. DANO MORAL AFASTADO PELO
TRIBUNAL DE ORIGEM. FUNDAMENTO NAO IMPUGNADO. SUMULA 283
/STF.

1. Acdo de obrigacdo de fazer c/c compensacdo por dano moral ajuizada
em 08/05/2021, da qual foi extraido o presente recurso especial, interposto
em 21/07/2023 e concluso ao gabinete em 20/02/2024.

2. O propdsito recursal é decidir sobre a negativa de prestacao jurisdicional,
bem como sobre a obrigacdao de custeio, pela operadora de plano de saude
de segmentacdao ambulatorial, de procedimentos exclusivos de cobertura
hospitalar, incluindo internagcdo em UTI, depois das primeiras 12 horas do
atendimento de emergéncia.

3. A auséncia de decisdo acerca dos dispositivos legais indicados como
violados, a despeito da oposicdo de embargos de declaracao, impede o
conhecimento do recurso especial (simula 211/STJ).

4. Verifica-se, da leitura do acérdao recorrido, sem adentrar no acerto ou
desacerto do julgamento, que, embora contrariando os interesses do
recorrente, foram devidamente analisadas e discutidas as questdes de
mérito, estando suficientemente fundamentado, de modo a esgotar a
prestacao jurisdicional.

5. A Terceira Turma ja decidiu que, “nos casos de urgéncia e emergéncia,
apos o lapso temporal de 12 (doze) horas, no qual se prestou todos os
servicos médicos préprios do segmento ambulatorial, a eventual
necessidade de internacdao hospitalar, por definicao legal e regulamentar,
refoge daquela segmentacdo ajustada”, e que “a operadora de saude, a
partir de entdo, ndo mais se responsabiliza, exceto quanto a obrigacdo de
promover a remocdo do paciente para unidade hospitalar (da rede publica
ou privada, indicada pelo paciente ou familiar) na qual seja possivel o
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prosseguimento do atendimento hospitalar, se, no local, ndo houver
condicBes para tanto” (REsp n. 1.764.859/RS, Terceira Turma, julgado em
6/11/2018, DJe de 8/11/2018; Agint no REsp n. 1.760.667/DF, Terceira
Turma, julgado em 18/3/2019, DJe de 22/3/2019).

6. A cessacao dessa responsabilidade financeira ndo autoriza a operadora a
abandonar o beneficiario que, tendo sido inicialmente atendido em hospital
da rede credenciada, nao possua condi¢cdes de arcar com os custos da
internacao, seja no préprio ou em outro hospital privado, circunstancia em
gue a operadora tem a obrigacdo de garantir a continuidade do
atendimento do beneficidrio, assegurando-lhe a sua remocdo para um
hospital publico (arts. 2° e 7° da Resolucdo Consu n® 13/1998).

7. Ndo ha como imputar ao beneficiario a responsabilidade pelo pagamento
das despesas com sua internagdo em hospital privado, mesmo
considerando o plano de saude de segmentacdao ambulatorial, porque: (i)
até a 122 hora, a obrigacdao de custeio do atendimento de emergéncia
recai, integralmente, sobre a operadora; e (ii) ultrapassadas as 12 horas do
atendimento de emergéncia, incumbe a operadora providenciar a remog¢ao
do beneficiario para internacao em hospital publico, sé cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
SUS, o que ndo aconteceu na espécie.

8. A existéncia de fundamento ndo impugnado — quando suficiente para a
manutencdo das conclusdes do acordao recorrido — impede a apreciacdo
do recurso especial (sumula 283/STF).

9. Recurso especial conhecido em parte e, nessa extensdo, parcialmente
provido.

RELATORIO

Examina-se recurso especial interposto por B J B Q DE O, fundado na
alinea “a@” do permissivo constitucional, contra acérddo do TJ/RJ.

Acdo: de obrigacdo de fazer c¢/c compensacdo por dano moral, ajuizada
por B J B Q DE O, representador por sua genitora (R B DE Q), em face de
MEMORIAL SAUDE LTDA, HOSPITAL MEMORIAL FUAD CHIDID LTDA, MUNICIPIO DE
RIO DE JANEIRO e ESTADO DO RIO DE JANEIRO, pretendendo a internacao
hospitalar, porque decorridas as primeiras 12 horas do atendimento de
emergéncia realizado as expensas da operadora do plano de saude de
segmentacdo ambulatorial.

Reconveng3o: apresentada pela MEMORIAL SAUDE LTDA, pedindo o
pagamento das despesas com internacao hospitalar apds as primeiras 12 horas.

Sentencga: o Juizo de primeiro grau julgou procedente o pedido de B J B
Q DE O e improcedente a reconvencgao.

Acérddo: o TJ/RJ, por unanimidade, deu parcial provimento a apelacdo
da MEMORIAL SAUDE LTDA “para julgar improcedente o pleito autoral e
parcialmente procedente o pleito reconvencional, determinando-se a restituicao
das despesas médico-hospitalares, a serem apuradas em sede de liquidacao de
sentenca, comprovadamente adimplidas pela reconvinte no periodo que
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ultrapassou o prazo de 12 (doze) horas, contratualmente estabelecido” (fl. 856, e-

STJ). Eis a ementa do acordao:

Apelacdo civel. Plano de saude ambulatorial. Reconvencdo. Cobertura
reduzida, pagando o demandante o preco Equivalente a tais limitacdes.
Sentenca de procedéncia que confirmou a tutela antecipada e fixou verba
indenizatdria a titulo de dano moral. Clausula contratual a qual prevé,
expressamente e de forma destacada, quanto a urgéncia e emergéncia, que
serd assegurada a cobertura apenas durante as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento. Auséncia de cobertura contratual para internagdo. Incidéncia, a
espécie, do disposto no art. 12, |, da Lei n? 9.656/98, art. 2 da Resolucdo do
Consu n?13/1998 e art.

18 da Resolugdo normativa da ANS n2 465/2021. Inexisténcia de ato ilicito por
parte da operadora. SUmula n? 302 do STJ que ndo se aplica ao caso. Dano
moral ndo configurado. Sentenca que se reforma para julgar improcedente o
pleito autoral parcialmente procedente o pleito reconvencional,
determinando-se a restituicdo das despesas médico-hospitalares, a serem
apuradas em sede de liquidagdao de sentenca, comprovadamente adimplidas
pela operadora de salde, no que ultrapassou o prazo de 12 (doze) horas,
contratualmente estabelecido.

Precedentes desta corte. Recurso a que se da parcial provimento.

Embargos de declaragdo: opostos por BJ B Q DE O, foram rejeitados.

Recurso especial: aponta violagdo dos arts. 79, 11, 371, 489, § 12 e
incisos, 1.022, II, do CPC; dos arts. 12 e 35-C da Lei 9.656/1998; do art. 51, IV, do
CDC.

A par da negativa de prestacdo jurisdicional, afirma que, “mesmo ciente
do grave quadro de saude do recorrente o plano ndao autorizou a internacao e a
cirurgia, alegando, além da auséncia de cobertura contratual, a impossibilidade de
atendimento apds as primeiras 12 horas” (fl. 933, e-STJ); que “a resolugdao do
CONSU (n? 13/1998) citada pelo v. acérddo recorrido, evidentemente, disciplina os
planos ambulatoriais de forma ilegal, uma vez que sao atos normativos infralegais
que claramente contrariam a legislacdo de regéncia”; e que, “ao restringir a
cobertura de internacgdo e cirurgia, a referida resolucdao acaba por limitar o alcance
do dever estabelecido no artigo 35-C da Lei n? 9.656/98, o que somente seria
possivel por lei, e ndo por regulamento” (fl. 934, e-STJ).

Sustenta que “o artigo 12, inciso Il, alinea “a”, do referido diploma legal,
veda a limitacdo temporal em caso de internacdo hospitalar, razdo por que ndo ha
que se falar que apenas sao cobertas as 12 horas iniciais de internacao” e que “o v.
Acordao recorrido, ignora o entendimento jurisprudencial consolidado ha anos no
enunciado de Sumula n? 302 do STJ” (fl. 934, e-STJ).
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Alega que “o artigo 72 da Resolugdo CONSU n® 13/98 estabelece que,
ainda que a segmentacdo do plano seja ambulatorial, a operadora deve prestar os
atendimentos de urgéncia e de emergéncia, e, somente depois, remover, sob a
sua responsabilidade e 6nus, o paciente para uma unidade do SUS, que disponha
dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento” (fl. 935, e-STJ).

Defende que, “como as clausulas contratuais que repetem os comandos
do art. 22 e do art. 72 da Resolucdo CONSU n? 13/98 sdo flagrantemente
contraditdrias, a interpretacao que deve prevalecer, segundo o art. 423 do Cddigo
Civil e 0 art. 47 da Lei n? 8.078/90, é a mais benéfica ao aderente e consumidor”,
acrescentando que “a operadora do plano de saude sé pode remover o paciente
depois de realizados todos os procedimentos de urgéncia e de emergéncia, e é
responsavel pelo consumidor até a sua efetiva remocao e registro na unidade do
SUS” (fl. 935, e-STJ).

Argumenta que “nada impede que a operadora Recorrida ingresse com
acdo de regresso para reaver do poder publico os valores despendidos com a
internacdo em unidade de terapia intensiva e possivel cirurgia do recorrente” (fl.
936, e-STJ).

Assevera que “a manutencao da internacdao no Hospital Memorial Fuad
Chidid ndao se deu por vontade do recorrente, visto que foi inserido na Central de
Regulacdo de Vagas em 08/05/2021 (e-fl. 113, processo de origem), porém nao
houve a transferéncia para hospital da rede publica, por auséncia de vagas, fato
que ndo lhe pode ser imputado” e que “devera ser atribuido ao Estado do Rio de
Janeiro e ao Municipio do Rio de Janeiro o 6nus financeiro decorrente do periodo
de internacdo superior a 12 horas” (fl. 938, e-STJ).

Juizo prévio de admissibilidade: o TJ/RJ inadmitiu o recurso, dando azo a
interposicdo do AREsp 2.557.786/RJ, provido para determinar a conversdo em
especial (fl. 1.052, e-STJ).

Parecer do MPF: da lavra do Subprocurador-Geral da Republica Sady
d'Assumpcdo Torres Filho, pelo provimento do recurso.

E o relatério.
VOTO

O propdsito recursal é decidir sobre a negativa de prestacao
jurisdicional, bem como sobre a obrigacao de custeio, pela operadora de plano de
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saude de segmentacdo ambulatorial, de procedimentos exclusivos de cobertura
hospitalar, incluindo internacao em UTI, depois das primeiras 12 horas do
atendimento de emergéncia.

1. DA RECONSTRUGAO CONTEXTUAL

1. Consta dos autos que B J B Q DE O (recorrente), menor impubere, é
beneficidario do plano de saude, de segmentacdo ambulatorial, operado pela
MEMORIAL SAUDE LTDA (recorrido).

2. Em 08/05/2021, B J B Q DE O (recorrente) foi atendido no HOSPITAL
MEMORIAL FUAD CHIDID, apresentando quadro clinico grave de asma, ocasiao em
que o médico assistente requereu a sua internacdo em unidade de tratamento
intensivo (UTI)

3. Diante da recusa da MEMORIAL SAUDE LTDA (recorrido), foi requerida
a concessao de tutela de urgéncia, a qual foi deferida para impor a operadora a
manutenc¢do e custeio da internacdo de B J B Q DE O (recorrente), sem limitacao
temporal e, de preferéncia, no hospital credenciado onde se encontrava
(HOSPITAL MEMORIAL FUAD CHIDID).

4. Em 10/05/2021, B J B Q DE O (recorrente) foi transferido para a Casa
de Saude Assisténcia Médica Infantil de Urgéncia, onde permaneceu até
22/05/2021, quando obteve alta.

2. DA AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO

5. O TJ/RJ ndo decidiu, sequer implicitamente, acerca dos arts. 7°, 11 e
371 do CPC, indicados como violados, tampouco se manifestou sobre o0s
argumentos deduzidos nas razOes recursais acerca dos referidos dispositivos
legais, a despeito da oposicao de embargos de declaragao.

6. Por isso, o julgamento do recurso especial, quanto a essa questdo, é
inadmissivel por incidéncia da simula 211/STJ.

3. DA NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL

7. Alega B J B Q DE O (recorrente) que o TJ/GO ndo se manifestou sobre
fatos relevantes para a comprovacdo da responsabilidade da MEMORIAL SAUDE
LTDA (recorrido) pelo custeio do atendimento de emergéncia até a efetiva alta
medica.

8. Sobre essa questao, consta do acordao recorrido:

A questdo versada no feito ndo é nova, eis que quando do julgamento
do Agravo de Instrumento n?. 0033715-96.2021.8.19.0000, restou evidenciada pelo
Colegiado a imperiosa exclusdo da obrigacdo de a operadora de saude proceder a
internacdo do demandante, a proépria custa, no que ultrapassar o prazo
contratualmente estabelecido de 12 (doze) horas.
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Assim, ja naquela oportunidade, fixou-se a exegese de que ao
contratar um plano com cobertura evidentemente limitada, ndo pode a parte autora
pleitear atendimento dela excluido.

Com efeito, da detida analise dos autos, constata-se que o autor, ora
apelado, contratou perante a operadora de plano de saude apelante, um plano
meramente ambulatorial (Especial Light I) que, consoante a “clausula primeira” — item
3 do ajuste firmado (indice 260, fls. 261), ndo prevé a cobertura de internagdes, mas
tdo somente servicos de assisténcia médica ambulatorial e tratamentos, de
diagndstico e terapia. Ademais, vislumbra-se que a cldusula quarta destaca, de forma
clara e objetiva, que o plano contratado ndo contempla internacdo hospitalar. Veja-se:

()

Acresca-se, ainda, que ao aderir ao contrato em questdo, o
demandante assinou uma declaracdo em que estava ciente da possiblidade de
contratar um plano ambulatorial/hospitalar (indice 242, fls. 248), nos termos do art.
12, §29, da Lei 9.656/98. Confira-se:

()

No mesmo sentido, consta expressamente da cldusula décima quinta,
item 1.1, do referido contrato que, quanto aos casos de urgéncia e emergéncia, sera
assegurada a cobertura até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, de forma
clara, cujo titulo se encontra em caixa alta.

Vale destacar que nos termos do art. 12, |, da lei 9.656/98 admite-se a
oferta ao publico do plano com cobertura meramente ambulatorial.

Nesse passo, vale ressaltar que o pacto firmado encontra respaldo no
art. 22 da Resolugdo do CONSU n? 13/1998, que ao disciplinar as questdes relativas
aos atendimentos de urgéncia e emergéncia no ambito do plano ambulatorial dispde:

()

Frise-se, por fim, que a Resolucdo Normativa da ANS n2 465/2021, ao
atualizar o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, tratou do plano ambulatorial, o
gual envolve os atendimentos em consultérios e ambulatorios e os definidos como de
urgéncia e emergéncia.

Entretanto, tal espécie de contratacdo ndo abrange internacdo
hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora
prescindam de internacdo, exijam estrutura hospitalar por periodo superior a 12
(doze) horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e unidades similares. E o
gue se extrai da leitura do caput do art. 18 da aludida Resolugdo Normativa:

()

Forcoso convir, que a coexisténcia de diversos planos com coberturas
varidveis enseja, por sua vez, contraprestacdes diversas e que impor ao apelante a
obrigacdo de prestar um servico, a despeito das previsGes contratuais retro
mencionadas, importaria em grave desequilibrio contratual.

De fato, afigura-se absolutamente descabido inserir na segmentacdo
ambulatorial, que pressupde justamente a ndo cobertura de internacdo e
atendimento hospitalar, as regras proprias dessa segmentacao.

()

Destaca-se, ainda, que o Col. STJ possui entendimento consolidado no
sentido de ser legitima a limitacdo do tempo maximo para internacdo em casos de
urgéncia e emergéncia atendidos no ambito de plano ambulatorial, de modo que,
nestas hipdteses, ndo se aplica a sumula n2 302, que dispde ser abusiva a clausula
contratual de plano de saude que limita no tempo a internacdo hospitalar do
segurado, a qual se direciona aos contratos com previsdo de assisténcia hospitalar.

Em que pese tratar-se de relagdo consumerista, havendo clareza na
exposicdo das limitacGes, devera prevalecer a autonomia da vontade, protegendo-se a
seguranca nas relacdes contratuais, as expectativas de ambas as partes e o equilibrio
econdmico do contrato.

Deste modo, ultrapassado o periodo de 12 (doze) horas
contratualmente previsto, devera o contratante arcar com os custos da internacdo,
consoante entendimento perfilhado por esta Corte de Justica, verbis:

()
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In casu, houve antecipacdo dos efeitos da tutela na data de
08.05.2021 (indice 031), determinando-se a manutencdo e custeio da internacdo do
autor sem limitacdo temporal, de preferéncia no hospital credenciado da operadora
de saude (Hospital Memorial Fuad Chidid). O demandante permaneceu no
mencionado nosocomio até 10.05.2021 e foi transferido para a Casa de Saude
Assisténcia Médica Infantil de Urgéncia, onde permaneceu até 22/05/2021, quando
obteve alta.

Como se vé no indice 443, houve reforma da aludida decisdo que
antecipou os efeitos da tutela, para excluir a obrigacdo de a apelante proceder a
internacdo do requerente a prépria custa no que ultrapassar o prazo de 12 (doze)
horas, contratualmente estabelecido, mantendo-se a decisdao agravada em seus
demais termos.

Assim, é possivel afirmar que, no caso em exame, eventual recusa da
12 ré em autorizar a internagao do autor ndo foi injustificada, ndo havendo que se
cogitar em conduta ilicita por parte da operadora de saude a ensejar reparagdo por
danos morais. (fls. 859-, e-STJ — grifos no original)

9. Verifica-se, da leitura do acérdao recorrido, sem adentrar no acerto
ou desacerto do julgamento, que, embora contrariando os interesses de J B Q DE
O (recorrente), foram devidamente analisadas e discutidas as questdes de mérito,
estando suficientemente fundamentado, de modo a esgotar a prestacao
jurisdicional.

10. A vista disso, ndo ha omissdo a ser suprida, de modo que n3o se

vislumbra a alegada negativa de prestacao jurisdicional.

4. DO CUSTEIO, PELA OPERADORA DE PLANO DE SAUDE DE
SEGMENTACAO AMBULATORIAL, DE PROCEDIMENTOS EXCLUSIVOS DE
COBERTURA HOSPITALAR, INCLUINDO INTERNAGAO EM UTI, DEPOIS DAS
PRIMEIRAS 12 HORAS DO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

11. A Terceira Turma, ao examinar a questdo, decidiu que, “nos casos de
urgéncia e emergéncia, apos o lapso temporal de 12 (doze) horas, no qual se
prestou todos os servicos médicos proprios do segmento ambulatorial, a eventual
necessidade de internacao hospitalar, por definicao legal e regulamentar, refoge
daquela segmentacao ajustada”, e que, nessa hipdtese, “a operadora de saude, a
partir de entdao, nao mais se responsabiliza, exceto quanto a obrigacdo de
promover a remoc¢ado do paciente para unidade hospitalar (da rede publica ou
privada, indicada pelo paciente ou familiar) na qual seja possivel o prosseguimento
do atendimento hospitalar, se, no local, ndo houver condi¢cdes para tanto” (REsp n.
1.764.859/RS, Terceira Turma, julgado em 6/11/2018, DJe de 8/11/2018; Agint no
REsp n. 1.760.667/DF, Terceira Turma, julgado em 18/3/2019, DJe de 22/3/2019).

12. Extrai-se do voto condutor do acérddo do citado REsp 1.764.859/RS,
0 seguinte trecho, relevante para o deslinde da controvérsia:

De inicio, é de suma relevancia consignar que todo plano de
assisténcia a saude — em detida observancia as caracteristicas de sua especifica
segmentagdo contemplada no art. 12 da Lei n. 9.656/1998, cuja cobertura ha de
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observar, no minimo, a extensdo dos servigos médicos constantes no plano referéncia,
previsto no art. 10 do mesmo diploma legal — deverd prover a cobertura dos
procedimentos de urgéncia e de emergéncia.

A esse propdsito, saliente-se que o art. 10 da Lei n. 9.656/1998
estabelece o denominado plano e seguro-saude referéncia, que especifica a extensao
minima de cobertura que deverdo conter o atendimento ambulatorial, a internacdo
hospitalar, o atendimento obstétrico e o atendimento odontoldgico para todas as
doencas catalogadas na classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas
relacionados com a salde, pela Organizacdo Mundial de Saldde (em relacdo as ultimas
segmentacoes, todas as doencas relacionadas as areas de obstetricia e odontologia).

Ndo ha obrigatoriedade de o plano de assisténcia a saude abarcar
todas as referidas segmentacles, devidamente destacadas no art. 12 da lei de
regéncia (o atendimento ambulatorial, a internacdo hospitalar, o atendimento
obstétrico e o atendimento odontoldgico), sendo absolutamente possivel ao segurado
contratar conjunta ou separadamente cada uma das segmentacBes, o que,
naturalmente, deve refletir em sua contraprestacdo, como decorréncia légica dos
contratos bilaterais sinalagmaticos. O que é compulsério, como visto, é que a
segmentacdo de cobertura eleita pelas partes ofereca, no minimo, necessariamente, a
extensdo dos servicos médicos estabelecidos no plano de referéncia para aquela
segmentacgao.

()

A obrigatoriedade de cobertura dos procedimentos de urgéncia e de
emergéncia é corroborada, ainda, pela propria interpretacdo sistematica a que se
deve conferir a lei de regéncia, notadamente ao estabelecer, para tais situacdes, o
exiguo prazo de 24 (vinte e quatro) horas de caréncia. Preconiza, ainda, para os casos
de urgéncia e de emergéncia, em que nado se afigurar possivel a utilizacdo dos servicos
médicos proprios, credenciados ou conveniados, a responsabilidade da empresa de
plano de saude, mediante reembolso, pelos custos e despesas médicas expendidos
pelo contratante em tais condicBes, limitada, no minimo, aos precos de servicos
médicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto (ut REsp 1.286.133/MG,
desta relatoria, Terceira Turma, julgado em 05/04/2016, DJe 11/04/2016). Tudo a
evidenciar a necessidade de cobertura, em tais circunstancias extremas.

Todavia, esta cobertura obrigatéria dos procedimentos de urgéncia e
de emergéncia em todos os planos de assisténcia a saude hd de observar,
necessariamente, a abrangéncia da segmentagao efetivamente contratada.

Saliente-se, a esse propdsito, que o Conselho de Saude Suplementar
editou a Resolucdo n. 13, de 3 de novembro de 1998, que disciplinou a cobertura do
atendimento (obrigatdrio) nos casos de urgéncia e de emergéncia, com especificacdo
de sua abrangéncia em cada segmentacdo de atendimento.

No gue importa a presente controvérsia, ao regulamentar o segmento
atendimento ambulatorial, a Resolugao CONSU n. 13 preceituou, em seu art. 22, que o
correlato plano devera garantir a cobertura de urgéncia e de emergéncia, limitada até
as 12 (doze) primeiras horas do atendimento. Estabeleceu-se que, superado esse
espago de tempo, e sendo necessaria a internagdo hospitalar — atendimento que
refoge do segmento atendimento ambulatorial —, cessa a responsabilidade financeira
da operadora e, caso, a unidade hospitalar em que o paciente se encontre ndo tenha
condigBes de conferir prosseguimento no atendimento do paciente, deverd, ainda,
promover sua remogdo para hospital capacitado para tal (o dever de remogdo ao final
mencionado foi explicitado nas resolugdes que se seguiram, adiante referidas). (grifou-
se)

13. E de ver, portanto, que, em se tratando de plano de salde de
segmentacdo ambulatorial, a obrigacdo de cobertura de atendimento de urgéncia

/emergéncia se limita as primeiras 12 horas, ndo se responsabilizando a operadora
pelo custeio de eventual internacdo que se faca necessaria apds esse tempo.

Documento eletronico VDA46587426 assinado eletronicamente nos termos do Art.1° 82° inciso Il da Lei 11.419/2006
Signatéario(a): FATIMA NANCY ANDRIGHI Assinado em: 02/04/2025 14:12:05
Codigo de Controle do Documento: 5fb0511e-2d95-40cc-81da-d8f222c4b3e0



14. Entretanto, a cessacao dessa responsabilidade financeira nao
autoriza a operadora a abandonar o beneficiario que, tendo sido inicialmente
atendido em hospital da rede credenciada, ndao possua condi¢cdes de arcar com os
custos da internacado, seja no proprio ou em outro hospital privado.

15. Nessa circunstancia, embora nao seja obrigada a custear a
internacdo, a operadora tem a obrigacdo de garantir a continuidade do
atendimento do beneficiario, assegurando-lhe a sua remocdo para um hospital
publico.

16. Eis o que estabelecem, a propdsito, os arts. 2° e 7° da Resolucdo
Consu n°® 13/1998, que dispdem sobre a cobertura do atendimento nos casos de
urgéncia e emergéncia:

Art. 22. O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia e
emergéncia, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento.

Paragrafo Unico. Quando necessdria, para a continuidade do
atendimento de urgéncia e emergéncia, a realizacdo de procedimentos exclusivos da
cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servicos e em
tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade
financeira, a partir da necessidade de internagdo, passara a ser do contratante, ndo
cabendo 6nus a operadora.

Art. 7. A operadora devera garantir a cobertura de remogdo, apds
realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade de atengdo ao paciente ou pela necessidade de internagao para os
usudrios portadores de contrato de plano ambulatorial.

§ 12. Nos casos previstos neste artigo, quando ndo possa haver
remocdo por risco de vida, o contratante e o prestador do atendimento deverdo
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a operadora desses onus.

§ 22 Caberd a operadora o 6nus e a responsabilidade da remocédo do
paciente para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a
continuidade do atendimento. (Redacdo dada ao paragrafo pela Resolugdo CONSU n?
15, de 23.03.1999, DOU 29.03.1999)

§ 32, Na remocdo, a operadora devera disponibilizar ambulancia com
0S recursos necessarios a garantir a manutenc¢do da vida, sé cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

§ 42 Quando o paciente ou seus responsdveis optarem, mediante
assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em
unidade diferente daquela definida no § 22 deste artigo, a operadora estara
desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocgdo. (NR)
(Pardgrafo acrescentado pela Resolucdo CONSU n¢ 15, de 23.03.1999, DOU
29.03.1999)

17. Aqui reside, entdo, a peculiaridade deste recurso: é fato
incontroverso nos autos que, superadas as 12 horas do atendimento de
emergéncia realizado pelo HOSPITAL MEMORIAL FUAD CHIDID, e sendo necessaria

Documento eletronico VDA46587426 assinado eletronicamente nos termos do Art.1° 82° inciso Il da Lei 11.419/2006
Signatéario(a): FATIMA NANCY ANDRIGHI Assinado em: 02/04/2025 14:12:05
Codigo de Controle do Documento: 5fb0511e-2d95-40cc-81da-d8f222c4b3e0


https://www.normasbrasil.com.br/norma/resolucao-15-1999_96154.html
https://www.normasbrasil.com.br/norma/resolucao-15-1999_96154.html
https://www.normasbrasil.com.br/norma/resolucao-15-1999_96154.html

a internacdo de B J B Q DE O (recorrente) em UTI, foi solicitada a sua transferéncia
para um hospital da rede publica, a qual somente nado se realizou por auséncia de

vagas, consoante registrado na sentenca:

As fls. 113/114 a Superintendéncia de Regulacdo informa:

"(...) A ordem judicial determinava que providenciassem vaga e a
transferéncia do Autor, em transporte adequado, para internacdo em CTI de
Hospital da rede publica, devendo fornecer todos os exames, medicamentos,
transferéncias em ambuldncia especializada e cirurgias, até seu completo
restabelecimento.

O paciente foi inserido no Sistema Estadual de Regulagdo - SER pela
unidade solicitante HOSPITAL MEMORIAL ENGENHO DE DENTRO em 08/05/2021
. Durante este periodo foram encaminhadas solicitagbes de vagas para os
Hospitais referenciados nas redes federais, estaduais € municipais, das quais
recebemos respostas negativas em decorréncia da falta do leito.

Segundo informacdo inserida no Sistema Estadual de Regulacdo (SER), o
paciente foi transferido e internado no AMIU BOTAFOGO, em 10/05/2021.

O paciente foi reinserido no Sistema Estadual de Regulagdo - SER pela
unidade solicitante AMIU BOTAFOGO em 11/05/2021. Durante este periodo
foram encaminhadas solicitagdes de vagas para os Hospitais referenciados nas
redes federais, estaduais e municipais, das quais recebemos respostas negativas
em decorréncia da falta do leito.

O paciente recebeu alta hospitalar melhorada em 25/05/2021, tendo sido
cancelada a solicitagdo de transferéncia pela unidade solicitante.

Desta forma, verifica-se que a decisdo judicial perdeu seu objeto,
afastando assim a incidéncia de eventual sang¢do que tenha sido imposta." (fls.
651-652, e-STJ — grifou-se)

18. Importante frisar que o art. 33 do Cdédigo de Etica Médica estabelece
que é vedado ao médico “deixar de atender paciente que procure seus cuidados
profissionais em casos de urgéncia ou emergéncia quando nao houver outro
meédico ou servico médico em condi¢des de fazé-lo”.

19. Assim, a indisponibilidade de vagas para internagcdo no SUS nado
afasta a obrigacdo do hospital em que se encontrava B J B Q DE O (recorrente) de
dar continuidade ao tratamento prescrito até a sua efetiva remocdo para a
unidade da rede publica ou até a sua alta hospitalar.

20. Por sinal, estando o beneficidario em atendimento de urgéncia
/emergéncia em hospital da rede credenciada, ndo é razodvel exigir que ele
proprio tome as providéncias necessarias e assuma 0s riscos da sua remog¢ao para
hospital publico, tampouco é razoavel esperar que ele simplesmente deixe o
hospital particular, no curso do seu tratamento, por nao ter condi¢des financeiras
de arcar com as respectivas despesas.

21. Nessa toada, forcoso concluir, por qualquer angulo que se analise a
questdo, que nao ha como imputar a BJ B Q DE O (recorrente) a responsabilidade
pelo pagamento das despesas com sua internacdo em hospital privado, mesmo
considerando o plano de saude de segmentacdo ambulatorial, porque: (i) até a 122
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hora, a obrigacdo de custeio do atendimento de emergéncia recai, integralmente,
sobre a MEMORIAL SAUDE LTDA (recorrido); e (ii) ultrapassadas as 12 horas do
atendimento de emergéncia, incumbe & MEMORIAL SAUDE LTDA (recorrido)
providenciar a remocao de J B Q DE O (recorrente) para internacdo em hospital
publico, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade SUS, o que ndo aconteceu na espécie.

22. Logo, perante o hospital da rede credenciada e B J B Q DE O
(recorrente), a responsabilidade pelo pagamento das despesas com a internacgao
deste é da MEMORIAL SAUDE LTDA (recorrido), que poderd, eventualmente,
buscar o ressarcimento do Poder Publico em virtude da indisponibilidade de vagas
para receber e dar continuidade ao atendimento do menor.

5. DO FUNDAMENTO NAO IMPUGNADO

23. Quanto ao dano moral, ] B Q DE O (recorrente) ndo impugnou o
fundamento utilizado pelo TJ/RJ de que, “embora houvesse a negativa diante da
natureza do contrato, o demandante ndao restou desguarnecido de cuidados
meédicos hospitalares” (fls. 866-867, e-STJ).

24. Aplica-se, na hipdtese, a sumula 283/STF.

6. DISPOSITIVO

Forte nessas razdes, CONHECO EM PARTE DO RECURSO ESPECIAL E,
NESSA EXTENSAO, DOU-LHE PARCIAL PROVIMENTO para reformar o acérd3o
recorrido, a fim de julgar parcialmente procedente o pedido de J B Q DE O,
condenando a MEMORIAL SAUDE LTDA ao pagamento das despesas com a
internacado, e julgar improcedente a reconvencao apresentada por MEMORIAL
SAUDE LTDA.

Com relacdao a demanda principal, tendo em vista a sucumbéncia
reciproca, condeno a MEMORIAL SAUDE LTDA e J B Q DE O ao pagamento, cada
um, de 50% (cinquenta por cento) das custas e honordrios advocaticios, arbitrados
estes em 10% (dez por cento) do valor da condenacdo, observada eventual
concessado de gratuidade de justica.

Com relacdo a reconvencdo, condeno a MEMORIAL SAUDE LTDA ao
pagamento das custas e honorarios advocaticios, arbitrados estes em 10% (dez por
cento) do valor da causa.
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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

RECURSO ESPECIAL N° 2162676 - RJ (2024/0026477-0)

RELATORA : MINISTRA NANCY ANDRIGHI
RECORRENTE : BJB QDE O (MENOR)

REPR. POR : RBDEQ
ADVOGADO : DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
RECORRIDO : MEMORIAL SAUDE LTDA
ADVOGADOS : MARILIA VIEIRA DIAS BASTOS - RJ125821
DAIANE RODRIGUES MARTINS - RJ185395
INTERES. : MUNICIPIO DE RIO DE JANEIRO
INTERES. : ESTADO DO RIO DE JANEIRO
INTERES. : HOSPITAL MEMORIAL FUAD CHIDID LTDA

VOTO-VOGAL
O EXMO. SR. MINISTRO HUMBERTO MARTINS:

Cuida-se de recurso especial interposto por B. J. B. Q. DE O. (menor),
representado por R. B. DE Q., fundamentado na alinea "a" do permissivo

constitucional, contra acordao do TJRJ assim ementado:

Apelagdo civel. Plano de saude ambulatorial. Reconvengao.
Cobertura reduzida, pagando o demandante o precgo
Equivalente a tais limitagcdes. Sentenca de procedéncia que
confirmou a tutela antecipada e fixou verba indenizatdria a
titulo de dano moral. Clausula contratual a qual prevé,
expressamente ¢ de forma destacada, quanto a urgéncia e
emergéncia, que sera assegurada a cobertura apenas
durante as primeiras 12 (doze) horas de atendimento.
Auséncia de cobertura contratual para internagdo.
Incidéncia, a espécie, do disposto no art. 12, I, da Lei n°
9.656/98, art. 2 da Resolu¢ao do Consu n°® 13/1998 e art. 18
da Resolucao normativa da ANS n® 465/2021. Inexisténcia
de ato ilicito por parte da operadora. Simula n° 302 do STJ
que ndo se aplica ao caso. Dano moral ndo configurado.
Sentenca que se reforma para julgar improcedente o pleito
autoral parcialmente procedente o pleito reconvencional,
determinando-se a restituicdo das despesas médico-
hospitalares, a serem apuradas em sede de liquida¢do de
sentenga, comprovadamente adimplidas pela operadora de
saude, no que ultrapassou o prazo de 12 (doze) horas,
contratualmente estabelecido. Precedentes desta corte.
Recurso a que se da parcial provimento.



Razodes do especial aduzem violagao dos arts. 7°, 11, 371, 489, § 1° ¢
incisos, 1.022, II, do CPC; 12 e 35-C da Lei n. 9.656/1998; ¢ 51, IV, do CDC.
Resume a relatora:

O proposito recursal ¢ decidir sobre a negativa de prestagao
jurisdicional, bem como sobre a obrigacdo de custeio, pela
operadora de plano de saude de segmentagdo ambulatorial,
de procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar,
incluindo internacdo em UTI, depois das primeiras 12
horas do atendimento de emergéncia.

E, no essencial, o relatorio.

Acompanho, de pronto, o voto da relatora para ndo conhecer do recurso no
que tange aos arts. 7°, 11 e 371 do CPC em razdo da auséncia de prequestionamento
(Stmula n. 211/STJ), bem como para rechagar a alegacdo de contrariedade aos arts. 489
e 1.022 do CPC, porquanto decisdo contraria ao interesse da parte ndo configura auséncia
de prestacao jurisdicional.

No mérito, destaca a relatora, de inicio, que julgados do STJ ja
reconheceram a legalidade do prazo temporal de responsabilizacdo de 12h dos planos de
satde na modalidade SEGMENTO AMBULATORIAL, de modo que eventual
necessidade de internagdo hospitalar escapa do campo de atuagcdo da segmentacdo
ajustada: REsp n. 1.764.859/RS, Terceira Turma, DJe de 8/11/2018; Aglnt no REsp n.
1.760.667/DF, Terceira Turma, DJe de 22/3/2019.

Por outro lado, também consigna a relatora que a auséncia de
responsabilizagdo posterior ao prazo legal ndo afasta sua "obrigagdo de garantir a
continuidade do atendimento do beneficidrio, assegurando-lhe a sua remoc¢do para um
hospital publico", ou mesmo a outro particular indicado pelo beneficiario.

Nesse aspecto, a Ministra Nancy Andrighi realga particularidade relativa a
auséncia de vaga em hospital publico, de modo que enquanto ndo efetivada a remocgao do
beneficiario, a responsabilidade seria do plano de satide. Vejamos:

17. Aqui reside, entdo, a peculiaridade deste recurso: ¢ fato
incontroverso nos autos que, superadas as 12 horas do
atendimento de emergéncia realizado pelo HOSPITAL
MEMORIAL FUAD CHIDID, e¢ sendo necessaria a
internacdao de B J B Q DE O (recorrente) em UTI, foi
solicitada a sua transferéncia para um hospital da rede
publica, a qual somente ndo se realizou por auséncia de
vagas, consoante registrado na sentenca:

[...]

19. Assim, a indisponibilidade de vagas para interna¢do no
SUS ndo afasta a obrigagdo do hospital em que se
encontrava B J B Q DE O (recorrente) de dar continuidade
ao tratamento prescrito até a sua efetiva remog¢do para a
unidade da rede publica ou até a sua alta hospitalar.

20. Por sinal, estando o beneficiario em atendimento de
urgéncia/emergéncia em hospital da rede credenciada, nao
¢ razoavel exigir que ele proprio tome as providéncias
necessarias ¢ assuma os riscos da sua remocdo para



hospital publico, tampouco ¢é razoavel esperar que ecle
simplesmente deixe o hospital particular, no curso do seu
tratamento, por nao ter condi¢des financeiras de arcar com
as respectivas despesas.

21. Nessa toada, for¢oso concluir, por qualquer angulo que
se analise a questdo, que ndo ha como imputar a BJ B Q
DE O (recorrente) a responsabilidade pelo pagamento das
despesas com sua internagdo em hospital privado, mesmo
considerando o plano de saide de segmentacdo
ambulatorial, porque: (i) até a 12* hora, a obrigagdo de
custeio do atendimento de emergéncia recai, integralmente,
sobre a MEMORIAL SAUDE LTDA (recorrido); e (ii)
ultrapassadas as 12 horas do atendimento de emergéncia,
incumbe & MEMORIAL SAUDE LTDA (recorrido)
providenciar a remocao de J B Q DE O (recorrente) para
internagdo em hospital publico, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade SUS, o que ndo aconteceu na espécie.
22. Logo, perante o hospital da rede credenciada e BJ B Q
DE O (recorrente), a responsabilidade pelo pagamento das
despesas com a internacdo deste ¢ da MEMORIAL
SAUDE LTDA (recorrido), que poderd, eventualmente,
buscar o ressarcimento do Poder Publico em virtude da
indisponibilidade de vagas para receber e dar continuidade
ao atendimento do menor.

Ante o exposto, voto acompanhando a relatora, Ministra Nancy Andrighi,
para conhecer em parte do recurso especial e dar-lhe parcial provimento.
E COmo penso. E como voto.
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