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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo geral apresentar as hipoOteses de
continuidade dos planos privados de assisténcia a salde em caso de demissdo sem
justa causa ou aposentadoria. Para tanto, foi feito um breve histérico das politicas de
saude e a evolugdo dos contratos de planos de saude — da total auséncia de normas
especificas, a aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor até a Lei 9.656/98 e
as normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, agéncia reguladora do setor
e os limites do seu poder normativo. O objetivo especifico do presente trabalho é o
de verificar as condigBes necessarias para que o beneficiario dos contratos coletivos
empresariais continue usufruindo as coberturas assistenciais de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho, nos casos de demissdo sem justa causa ou
aposentadoria. Para a elaboracdo do estudo foi usado o método dogmatico
realizando um estudo por meio de pesquisas bibliograficas, de livros doutrinarios,
jurisprudéncias patrias, leis especificas e artigos cientificos atinentes ao tema.

Palavras chave: Continuidade. Demissdo. Aposentadoria. Planos de Saude.
Beneficiério.



ABSTRACT

This paper aims to present the hypothesis of continuity of private healthcare plans in the
event of dismissal without just cause or retirement. Therefore, a brief history of health
policies and the evolution of health insurance contracts were made - from the total absence
of specific norms, to the application of the Consumer Defense Code until Law 9,656 / 98 and
the National Agency of Supplementary Health, regulatory agency of the sector and the limits
of its normative power. The specific objective of this study is to verify the conditions
necessary for the beneficiary of collective bargaining agreements to continue to enjoy the
assistance coverage that he enjoyed when the contract of employment expired, in cases of
dismissal without just cause or retirement. For the elaboration of the study the dogmatic
method was used conducting a study through bibliographical researches, doctrinal books,
country jurisprudences, specific laws and scientific articles related to the subject.

Keywords : Continuity. Resignation. Retirement. Health Plans. Beneficiary.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo analisar as hipéteses em que é
possivel que os beneficiarios de planos de saude coletivos empresariais facam
opc¢ao na continuidade dos contratos por ocasido da dispensa sem justa causa ou
aposentadoria.

O trabalho se justifica em razdo das duvidas que podem decorrer da Lei n°
9656/98, que versa sobre os planos de saude, bem como os normativos editados
pela Agéncia Naciona de Saude Suplementar-ANS que versam sobre as
modalidades de contratacdo e sobre tema especifico.

Primeiramente, sera realizado um estudo sobre o histérico dos planos de
saude no Brasil, a origem dos mesmos, a evolugdo deste tipo de contrato no
ordenamento juridico brasileiro e a importancia deles na economia do pais.

Na sequéncia, serdo estudados os tipos de contratos planos de saude
existentes e cuja comercializacdo € permitida pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar-ANS, com énfase nos contratos coletivos empresariais, que sao objeto
do presente trabalho.

Posteriormente, sera feita uma andlise da aplicabilidade do Cdédigo de
Defesa do Consumidor-CDC — por se tratar de relacdo de consumo que se
estabelece entre o contratante (empresa), os beneficiarios — e da Lei 9.656/98, dita
Lei dos Planos de Saude.

Como se trata de um setor que possui uma agéncia reguladora, responsavel
pela regulamentacdo, normatizacdo, controle e fiscalizagdo das Operadoras de
Planos de Saude-OPS, também serdo analisadas questdes relacionadas com o
poder normativo da ANS e os limites a ela impostos.

Ja adentrando no objetivo do presente trabalho, serdo verificadas as

condicbes necessarias para que seja possivel aos beneficiarios permanecerem
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usufruindo das coberturas assistenciais de que gozavam quando da vigéncia do
contrato de trabalho, isto €, a continuidade dos planos de sadde nos casos de
demisséo sem justa causa ou aposentadoria.

Por fim, cabe salientar que o estudo ora apresentado tem como objetivo a
analise da continuidade dos planos de saude em caso de demissdo sem justa causa
e aposentadoria. No mais, foi usado o método dogmatico realizando um estudo por
meio de pesquisas bibliograficas, de livros doutrinarios, jurisprudéncias patrias, leis

especificas, informativos e artigos cientificos atinentes ao tema.



1 NOCOES GERAIS

Com a finalidade de ser analisado o estagio dos planos de saude no Brasil,
na segunda década dos anos 2000, sera tracado o historico das politicas de
assisténcia a saude no Brasil, conjuntamente com a legislacao aplicavel elencando
0s principais numeros do setor de saude suplementar e 0s tipos de planos que aqui
sédo comercializados.

Serdo estabelecidas as diferencas entre os contratos individuais e coletivos
e, em relacdo a estes, 0s contratos empresariais, no qual estd inserida a
problematica do presente trabalho, isto é, 0os requisitos a serem preenchidos pelo ex-
empregado (ou pelo servidor), quando é demitido/exonerado sem justa causa ou
aposentado.

Levando-se em conta os altos indices de desemprego (VALOR
ECONOMICO, 2017), a diminuicdo dos planos de satde empresarial (ESTADAO,
2017) e a perspectiva de alteracdo da legislacdo previdenciaria, com a
aposentadoria antecipada por varios trabalhadores, ha e aumentara um grande
namero de trabalhadores inativos em situacdo de demandar pela continuidade dos
planos de saude, o que justifica o objeto deste trabalho, isto é, os limites impostos
pelos normativos para que o empregado dispensado sem justa causa, ou O

aposentado possam permanecer como usuarios por planos de saude.

1.1 HISTORICO

No inicio do século XX, a economia era baseada na agricultura e ndo havia
qualquer garantia social. Com o processo migratério e a entrada de europeus,
principalmente italianos anarquistas, iniciou-se a criacdo de Caixas de
Aposentadoria e Pensdo-CAP’s e dos Institutos de Aposentadoria e Previdéncia
Social-IAPs, que apenas beneficiavam o operariado urbano (POLIGNANO, s.a.).

No inicio dos anos 60 foi promulgada a Lei Organica da Previdéncia Social,
gue criou o Instituto Nacional de Previdéncia Social-INPS, que depois passou a ser
denominado de Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social-
INAMPS, destinado a abranger os trabalhadores sujeitos ao regime da CLT,
excluidos os empregados domésticos e os servidores publicos e de autarquias e que

tivessem regimes préprios de previdéncia. Em 1963, foi criado o FUNRURAL (Fundo



12

de Assisténcia ao Trabalhador Rural), destinado aos trabalhadores rurais
(POLIGNANO, s.a.).

Neste mesmo periodo, ainda que incipiente, tem-se noticias da atividade de
Medicina de Grupo, empresas privadas que sdo contratadas para organizar a
prestacdo de servicos aos seus usuarios, com a contratacdo de médicos,
laboratérios e hospitais e das Unimeds, cooperativas constituidas por médicos que
prestam servicos diretamente o0s seus beneficiarios, mas que também podem
contratar outros prestadores para suplementar as suas lacunas (POLIGNANO, s.a.).

Consta no site da Unimed de Santos, criada em 1963, que tal ocorreu
porque as Medicinas de Grupo estariam se locupletando as custas dos médicos.*

No estado de Rondbénia, em dezembro de 1983, foi fundada a Unimed

Rondo6nia, em cujo site na rede internacional de computadores consta:

A Unimed Rondénia nasceu da iniciativa de um grupo de 29 médicos do
Estado de Rondbnia, em sua maioria residente em Porto Velho, que
inspirados pela experiéncia positiva de cooperativismo médico ocorrida em
outras cidades, reuniram-se no auditério do Hospital de Base “Dr. Ary
Pinheiro”, no dia 9 de dezembro de 1983, para constituir a primeira
Cooperativa de Trabalho Médico do Estado.?

Posteriormente, no ano de 1995, foi criada a Unimed Ji-Parana, conforme

informado na sua pagina na internet:

A Unimed Ji-Parana foi fundada em 13 de abril de 1995 por 42 médicos que
atuavam, e a maioria ainda atua, na regido Central de Rondénia. Hoje, sao
mais de 170 cooperados para vocé escolher seu médico de confianca, além
de realizar os exames de que precisa, contar com 0s melhores hospitais e
cuidar da saude com agilidade e seguranga.3

No que diz respeito a relacdo entre fornecedores (Operadoras de Planos de
Saude) e consumidores, ndo havia uma regulacdo para os contratos de plano de
saude que eram formatados ao gosto do fornecedor apenas com a observancia das
normas gerais dos contratos ditada pelo Codigo Civil. Valia o principio pacta sunt

servanda, segundo o qual “os contratos devem ser cumpridos”.*

! http://mww.unimed-santos.com.br/meméria (UNIMED-Nossa Historia, atualizado em 16.12.2015),
acessado em 19.11.2017

2 http://www.unimedrondonia.com.br/ns/institucional/historia/ , acessado em 19.11.2017

® http://www.unimedjpr.com.br/historico.php , acessado em 19.11.2017

* https://www.significados.com.br/pacta-sunt-servanda/, acessado em 19.11.2017
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Neste contexto, eram comuns contratos que limitavam quantidade e tipos
servigos, tais como: o numero de dias de internagdo, inclusive em UTI, e
determinados tratamentos, tais como cancer, cardiaco, psiquiatria.

Em 1988, com a promulgacéo da Constituicdo Federal foi instituido o direito
a saude e obrigacdo do Estado prové-lo (art. 196), sob o principio da universalizacao
da saude, foi criado o Sistema Unico de Satde-SUS (art. 198) e permitida a iniciativa
privada a assisténcia a satde de forma suplementar (art. 199).°

Em 1990, foi promulgada a Lei ° 8.078 — CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR que passou regular as relagbes de consumo, dando aos Tribunais
mecanismos legais para anular clausulas abusivas para os contratos de consumo de

forma geral, incluidos os de planos de saude, conforme Filho (2004, p. 10):

A partir da chegada do Coédigo de Defesa do Consumidor-Lei Federal n°
8.078/90, as relacbes de consumo passaram a ter uma nova regra
disciplinadora, onde a igualdade entre as partes (consumidor/fornecedor)
passaram a ser u realidade. Os consumidores passaram a ter a sua
disposicdo um novo mecanismo de protecdo e defesa de seus interesses,
principalmente no tocante a forma e apresentacdo dos contratos, rescisées
unilaterais, abrangéncia e estipulacéo de clausulas e reajustes.

Neste sentido, é colacionada a ementa de decisdo que reflete a

jurisprudéncia da época no ambito do Superior Tribunal de Justica-STJ:

Processo REsp 158728 / RJ RECURSO ESPECIAL 1997/rj0090585-3

Ementa Plano de sadde. Limite temporal da internagéo. Clausula abusiva.

1. E abusiva a clausula que limita no tempo a internacdo do segurado, o
qual prorroga a sua presenca em unidade de tratamento intensivo ou é
novamente internado em decorréncia do mesmo fato médico, fruto de
complicacBes da doenca, coberto pelo plano de saude.

2. O consumidor ndo é senhor do prazo de sua recuperagdo, que, como é
curial, depende de muitos fatores, que nem mesmo o0s médicos sao
capazes de controlar. Se a enfermidade esta coberta pelo seguro, ndo é
possivel, sob pena de grave abuso, impor ao segurado que se retire da
unidade de tratamento intensivo, com o risco severo de morte, porque esta
fora do limite temporal estabelecido em uma determinada clausula. Nao
pode a estipulagdo contratual ofender o principio da razoabilidade, e se o
faz, comete abusividade vedada pelo art. 51, 1V, do Cédigo de Defesa do
Consumidor. Anote-se que a regra protetiva, expressamente, refere-se a
uma desvantagem exagerada do consumidor e, ainda, a obrigagcfes
incompativeis com a boa-fé e a equidade.

3. Recurso especial conhecido e provido.

Os Tribunais de Justica dos Estados da Federacdo também seguiam a

° http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm, acessado em

19.11.2017
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mesma orientacdo, conforme ementa de julgado, do Tribunal de Justica de
Rondonia:

000287 - Processo n° 2003012-39.1999.822.0000 - Agravo de Instrumento.

Data do Julgamento: 06/06/2000

EMENTA: EMENTA Civil. Agravo de instrumento. Planos de saulde.
Contrato de adesdo. Clausula abusiva. Codigo do consumidor. E
considerada abusiva clausula contratual que estipula nUmero determinado
de internac6es ao paciente que necessita de hemodidlise, ainda mais
qguando o contrato € de adesdo, como nos planos de salde, ferindo o
Cdédigo de Protegdo e Defesa do Consumidor bem como a legitima
expectativa do consumidor em contratar.

Conforme Salazar (2002, p. 9-10), “Com a entrada em vigor da Lei 9656/98,
0s consumidores passaram a ter mais respaldo na hora de contratar um plano de
saude, varios pontos foram melhorados, [...]”. Com isso a relacdo entre fornecedor e

consumidor passou a estar em igualdade, dentre eles:

1. Impedimento de que as empresas vetem em seus planos o ingresso de
consumidores com idade avan¢ada ou portadores de deficiéncias.

2. O estabelecimento de limites para descredenciamento de hospitais,
laboratérios e clinicas.

3. A proibicao de limite de prazo e de valor maximo de internagdo hospitalar.
4. A proibic&o de caréncia por atraso no pagamento.

5. A limitacao dos prazos de caréncia.

6. Exigéncia de clareza nos termo do contrato.

7. A proibicdo de resciséo unilateral do contrato pela empresa.

Em razdo das suas peculiaridades e especificidades, em junho de 1998 foi
aprovada a Lei 9.656, que constitui 0 marco regulatério para os planos de salde a
partir da sua vigéncia em janeiro de 1999 e, em 2000, por meio da Lei 9.961 foi
criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS, responsavel pelo setor
de planos de saude no Brasil, com poderes regulatérios, fiscalizatorios e
sancionatorios do mercado explorados pelas empresas de planos de saude.

Diz-se que a Lei 9.656 constitui o marco regulatério dos planos de saude,
pois, como dito anteriormente, quando do surgimento das Unimeds e Operadoras de
Planos de Saude nao existia legislacdo que destinasse especificamente os seus
contratos, ndo havendo regras definidas para essa relacdo de consumo. Os
consumidores eram desamparados e sofriam com abusos cometidos pelos
fornecedores, ndo tendo a que recorrer para assegurarem seus direitos. Nas

palavras de Salazar (2002, p. 11):
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Anteriormente a Lei 9656/98, os consumidores tinham muitas desvantagens
na hora de contratar um plano de assisténcia a salde, as clausulas dos
contratos eram estabelecidas de forma unilateral.

Desta forma, com a entrada em vigor da Lei 9656/98, os consumidores
passaram a ter protecdo na hora da contratagdo do plano de saude. Neste sentido,
Salazar (2002, p.12), diz: “com a entrada em vigor da Lei 9656/98, os consumidores
passaram a ter mais respaldo na hora de contratar um plano de saude, varios pontos
foram melhorados”.

Conforme discutido acima, desde o surgimento da lei que regula esta
relacdo de consumo e da ANS, foram sendo criadas normas no intuito de proteger
0S usuarios, para que eles tivessem seus direitos garantidos na hora de contratar e

usufruir da prestacdo dos servicos.

1.2 DADOS DO SETOR

Segundo consecutivas pesquisas realizadas, por anos consecutivos (R7
ECONOMIA, 2015), o plano de saude estd entre os primeiros desejos dos
trabalhadores, ficando atrds apenas da casa propria e da educagdo (EXAME, 2017),
ou mesmo assumindo o lugar desta ultima (INFOMONEY, 2017).

Neste contexto, o tema tem relevancia, especialmente se considerado que,
em junho/2017, segundo dados da ANS, encartados em seu Caderno de Informacéo
da Saude Suplementar (2017), existem registrados 47.364.049 (quarenta e sete
milhdes, trezentos e sessenta e quatro mil e quarenta e nove) beneficiarios em
planos médico-hospitalares no Brasil, sendo 31.414.927 (trinta e um milhdes,
guatrocentos e quatorze mil, novecentos e vinte e sete) na modalidade coletiva
empresarial, 6.459.873 (seis milhdes, quatrocentos e cinquenta e nove mil,
oitocentos e setenta e trés) na modalidade coletiva por adesao e 9.279.360 (nove
milhdes, duzentos e setenta e nove mil, trezentos e sessenta) na modalidade
individual.

Segundo dados da ANS, se comparado com junho de 2016, houve uma
diminuicdo de mais de 1.000.000 (um milh&o) de planos de saude, com decréscimos
consecutivos de -2,3% de dezembro de 2015 em relagdo ao mesmo més do ano
anterior; de -3,1% entre 2015 e 2016 e de -0,3% de dezembro/2016 até marco de
2017 (ANS, 2017).
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Ainda de acordo com os dados da ANS (indicadores do Setor/Sala de
Situacdo), em maio/2017, estavam registrados 157.558 (cento e cinquenta e sete
mil, quinhentos e cinquenta e oito) beneficiarios de planos médico-hospitalares em
Rondbnia. Se comparado com o0 maio de 2016, houve uma diminuicdo de

aproximadamente 12.000 (doze mil) planos de saude.



2 TIPOS DE PLANOS DE SAUDE

A Lei 9.656/98 estabeleceu tdo somente os parametros para a contratacao
dos planos de saude, especialmente os limites minimos de cobertura (art. 10, caput

e art. 12) e de exclusdes dela cobertura (incisos do art. 10):

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

(..)

Art. 12, Sao facultadas a oferta, a contratacao e a vigéncia dos produtos de
que tratam o inciso | e o § 1°do art. 1°desta Lei, nas segmentacdes
previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10,
segundo as seguintes exigéncias minimas:

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

(...

Il - quando incluir internacdo hospitalar:

(...

[l - quando incluir atendimento obstétrico:

(...

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

(...

V - quando fixar periodos de caréncia:

(.)

Ja a ANS, com a competéncia atribuida pela Lei 9.661/2000 e pelo § 4°, da
Lei 9.656/1998, como parte da regulamentacdo do mercado dos planos de saude
privados, classificou os tipos de planos de salde a serem contratados no Brasil, de
acordo com as caracteristicas buscadas pelo contratante.

Tendo em vista as peculiaridades dos contratos e do consumidor (e sua
fragilidade diante do fornecedor), a ANS estabeleceu normas especificas para
aqueles que séo realizados individualmente ou coletivamente.

Conforme Bottesini (2015, p. 61):

A boa compreensédo das causas que levaram o legislador a instituir o plano
de referencia, verdadeira plano basico, exige ter atencdo para o fato de que
existe uma gradacdo das necessidades dos usudrios dos planos e seguros
privados de assisténcia a saude. H4 quem estabeleca trés grupos de
usuarios, cada um deles com um plano ou seguro especifico, adaptado para
permitir acesso as redes de servicos que interessam a cada um desses
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segmentos.

Os planos classificados pela ANS sao de trés tipos: o primeiro é o individual
ou familiar, o segundo é o coletivo empresarial, e por fim, o terceiro é o coletivo por

adeséao, conforme a Resolucdo Normativa-RN 195, que assim estabelece:

Art. 1° Esta Resolucdo dispbe sobre a classificacdo dos planos privados de
assisténcia a salde, regulamenta a sua contratagdo, institui a orientagéo
para contratacdo de planos privados de assisténcia a saude e da outras
providéncias.

As especificacfes sdo feitas no art. 2° e cada tipo de contratacdo tem
condicoes especificas que, no decorrer da RN 195, estabelece para cada uma delas
a forma de contratagdo, reajustes, caréncias, rescisdo e exclusdo dos seus

beneficiarios.

Art. 2° Para fins de contratacdo, os planos privados de assisténcia a saude
classificam-se em:

| — individual ou familiar;

Il — coletivo empresarial; ou

Il — coletivo por adeséo.

O primeiro tipo, o individual ou familiar, € definido pelo art. 3° da RN 195,
como, sendo “aquele que oferece cobertura da atencao prestada para a livre adeséo
de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar”.

O plano de saude coletivo empresarial € o que se estabelece em razéo do
vinculo empregaticio ou estatutario do beneficiario com o contratante, conforme o

art. 5° da RN 195, que assim o define:

Art. 5° plano privado de assisténcia a salude coletivo empresarial é aquele
que oferece cobertura da atencéo prestada a populacdo delimitada e
vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria.

Por fim, o terceiro e dltimo tipo de plano de saude privado, também definido
de acordo com o vinculo do beneficiario com o contratante, € o coletivo por adesao,

classificado pelo art. 9° da RN 195 como:

Art. 9° Plano privado de assisténcia a saude coletivo por adeséo é aquele
gue oferece cobertura da atencdo prestada a populacdo que mantenha
vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater profissional,
classista ou setorial: [...].
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De acordo com o exposto, a ANS definiu os trés tipos de planos privados de
saude, que variam de acordo como classificagdo e caracteristicas do contratante,
gue assim, escolhe o que melhor se adeque as suas condicdes.

Esta definicdo é importante, porque o objeto deste trabalho serd exatamente
a possibilidade de um tipo de beneficiario — empregado ou servidor estatutario — de
permanecer a ele vinculado, ainda que o vinculo com o contratante tenha sido
extinto, por demissao sem justa causa, ou por aposentadoria (arts. 30 e 31, da Lei
9.656/1998).

2.1 CONTRATOS INDIVIDUAIS OU FAMILIARES

Vale ressalvar entretanto que também h& uma diferenciagcdo para os
contratos de plano de saude individuais ou familiares que possuem até 30
consumidores, conforme sera visto mais adiante.

Neste contexto, os percentuais de reajuste sao estabelecidos pela ANS (e
nao livremente negociados como os coletivos) e somente podem ser rescindidos
unilateralmente pela prestadora de servicos em caso de fraude ou inadimplemento
por 60 dias, consecutivos ou ndo, desde que o0s consumidores sejam
comprovadamente notificados até o 50° dia de inadimpléncia (art. 13. Paragrafo

anico, inc. 11).

2.2 CONTRATOS COLETIVOS

As espécies de planos coletivos definidas pela RN 195 sdo os coletivos
empresariais (que sao 0s que mais interessam este trabalho, tendo em vista que séo
eles que comportam a continuidade nas hipoteses de demissao sem justa causa e
aposentadoria) e os coletivos por adesao.

Os planos de assisténcia a saude coletivos segundo a ANS (2017, s.p.) sao:

O plano de saude coletivo é aquele contratado por uma empresa, conselho,
sindicato ou associa¢do junto a operadora de planos de salde para oferecer
assisténcia médica e/ou odontolégica as pessoas vinculadas a essa
empresa e aos dependentes dessas pessoas. Pode ser um plano de salde
coletivo empresarial ou coletivo por adeséo.

Os planos coletivos, portanto, sdo divididos em coletivo empresarial e
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coletivo por adeséo, e a traz a definicdo para cada um:

Os empresariais, que prestam assisténcia a saude dos funcionarios da
empresa contratante gracas ao vinculo empregaticio ou estatutario; e os
coletivos por adesédo, que sdo contratados por pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial, como conselhos, sindicatos e associacdes
profissionais.

Feitos estes apontamentos, passa-se a melhor definir os contratos coletivos
empresariais para abordar em quais situacdes os beneficiarios podem, no caso de
desligamento do contratante do plano, prosseguir com a continuidade das
coberturas dos servigos prestados.

2.3 CONTRATOS COLETIVOS EMPRESARIAIS

Além de definir o tipo de contrato,do universo de pessoas que compdem
uma empresa ou 0rgao publico, a ANS, por meio da citada RN 195, também define
quais sao aquelas elegiveis para serem beneficiarias dos planos de saude coletivos

empresariais:

Art. 5° Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial é aquele
que oferece cobertura da atencéo prestada a populacdo delimitada e
vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutaria.

§1° O vinculo & & pessoa juridica contratante podera abranger ainda, desde
gue previsto contratualmente:

| - os sécios da pessoa juridica contratante;

Il - os administradores da pessoa juridica contratante;

Il - os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente
a pessoa juridica contratante, ressalvada a aplicagdo do disposto
no caput dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998;

IV — os agentes politicos;

V — os trabalhadores temporarios;

VI — os estagiarios e menores aprendizes; e

VII - o grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consangliineo, até o
segundo grau de parentesco por afinidade, cénjuge ou companheiro dos
empregados e servidores publicos, bem como dos demais vinculos dos
incisos anteriores.

82° O ingresso do grupo familiar previsto noinciso VII do 8§1° deste
artigo dependeréa da participacao do beneficiario titular no contrato de plano
privado de assisténcia a saude.

Como se Vvé, os beneficiarios deste tipo de planos de saude tém que ter,
obrigatoriamente, vinculo com a pessoa juridica contratante, ainda que ele tenha
sido extinto, como € o0 caso dos inativos (dispensados sem justa causa e

aposentados).
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Apesar da maior abrangéncia dos beneficiarios que pode ser estabelecida
no contrato, a faculdade de permanecer como inativo, somente se aplica aos ex-
empregados demitidos sem justa causa ou aposentados.

Por outro lado, também € importante ser destacado que tal vinculo somente
se aplica caso a empresa mantenha contrato com a operadora de plano de saude,

conforme ser& melhor explorado no capitulo seguinte.

2.4 CONTRATOS COLETIVOS POR ADESAO

Ja no que diz respeito aos contratos coletivos por adeséo, esclarece a ANS
(2017):

O plano de saude coletivo por adesdo é aquele voltado para associacdes,
sindicatos, cooperativas e demais pessoas juridicas que relinam pessoas
de uma mesma categoria profissional, classista ou setorial.
A pessoa juridica contrata o plano de salude junto a operadora, para
assisténcia a salde de seus associados e/ou cooperados.

Melhor elucidando a questdo, a RN 195, define a espécie e elenca os

potenciais beneficiarios e da outras providéncias. A saber:

Art 9° Plano privado de assisténcia a saide coletivo por adesdo é aquele
que oferece cobertura da atencdo prestada a populagdo que mantenha
vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater profissional, classista
ou setorial:

| — conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario
0 registro para o exercicio da profissao;

Il — sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederacoes;
Il — associagBes profissionais legalmente constituidas;

IV - cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de
profiss6es regulamentadas;

V - caixas de assisténcia e fundacdes de direito privado que se enquadrem
nas disposicfes desta resolucgéo;

VI - entidades previstas na Lei n° 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei
n°7.398, de 4 de novembro de 1985; e

(..)

Conforme elencado acima, nota-se claramente uma variagdo nos grupos de
beneficiarios de cada espécie de planos de saude. No individual, ele se aplica ao
individuo contratante e o seu grupo familiar. Ja o coletivo empresarial tem como
publico alvo as empresas ou 6rgéos publicos e, por fim, os coletivos por adesédo que
também se destinam as pessoas juridicas, com caracteristicas profissional,

classistas e setorial.



3 CONTINUIDADE — PLANOS DE SAUDE

Conforme foi visto nos topicos anteriores, especialmente no historico dos
planos de saude e dados do setor, a grande maioria dos seus beneficiarios €&
vinculada aos planos coletivos empresariais.

Visando a equacionar a problematica da permanéncia ou nao deles quando
do desligamento das empresas contratantes, a lei 9.656/98, por meio de seus artigos
30 e 31, que posteriormente foram regulamentados pela RN 279 da ANS,

estabelecem as condic¢des para que tal ocorra.Segundo ANS (2017, s.p.):

O aposentado ou o ex-empregado exonerado ou demitido sem justa
causa,que contribuia para o custeio do seu plano privado de salde, tem o
direito de manter as mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, sem prejuizo de
eventuais vantagens obtidas em negociac¢fes coletivas.

A empresa empregadora é obrigada a manter o aposentado ou 0 ex-
empregado demitido ou exonerado sem justa causa no plano enquanto o
beneficio for ofertado para os empregados ativos, desde que o aposentado
ou o ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa, tenha
contribuido para o custeio do seu plano privado de salde e que o0 mesmo
nao seja admitido em novo emprego.

A decisdo do aposentado ou o0 ex-empregado demitido sem justa causa de
se manter no plano deve ser informada a empresa empregadora no prazo
maximo de 30 dias contados a partir da comunica¢éo do empregador sobre
o direito de manutencdo do gozo do beneficio.®

Como se Vvé pelo enunciado, o direito a permanéncia no contrato de inativos
exige o cumprimento de certos requisitos e desta forma se torna necessario verificar

as condicdes que concorrem para que ocorra a continuidade dos planos de saude.

3.1 A LEI APLICAVEL

Conforme a sumula 469 do STJ deve ser aplicado aos contratos de plano de
saude as normas relativas as relacdes de consumo, e especial, 0 CDC (Codigo de
Defesa do Consumidor).

Contudo, deve-se aplicar ainda a Lei 9.656/98, principalmente no que tange
aos artigos 30 e 31 da Lei dos Planos de Saude, a seguir transcritos, ja com

destaques para as condicdes de continuidade nele expressas e que, posteriormente,

® http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/aposentados-e-

demitidos. Acesso em 02 nov. 2017
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também serdo objeto de estudo com base na regulamentacéo feita pela ANS:

Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso |
e 0 §1%do art. 1°desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, no
caso de rescisdo ou exoneracao do contrato de trabalho sem justa causa, é
assegurado o direito de manter sua condicdo de beneficiario, nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

§ 1° Operiodo de manutencéo da condi¢do de beneficiario a que se refere
o caput serd de um terco do tempo de permanéncia nos produtos de que
tratam o inciso | e o §1%do art. 1%, ou sucessores, com um minimo
assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

§ 2° A manutencéo de que trata este artigo é extensiva, obrigatoriamente, a
todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

§ 3°Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado
aos dependentes cobertos pelo plano ou seguro privado coletivo de
assisténcia a salde, nos termos do disposto neste artigo.

§ 4° O direito assegurado neste artigo ndo exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negocia¢@es coletivas de trabalho.

§ 5% A condigdo prevista no caput deste artigo deixara de existir quando da
admissao do consumidor titular em novo emprego.

§ 6° Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é
considerada contribuicdo a co-participacdo do consumidor, Unica e
exclusivamente, em procedimentos, como fator de moderacéo, na utilizacao
dos servicos de assisténcia médica ou hospitalar.

Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso |
e 0 §1%do art. 1° desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo
prazo minimo de dez anos, € assegurado o direito de manutencdo como
beneficiario, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
seu pagamento integral.

§ 1° Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a
saude por periodo inferior ao estabelecido no caput é assegurado o direito
de manutencdo como beneficiario, a razdo de um ano para cada ano de
contribuicdo, desde que assuma o0 pagamento integral do mesmo

§ 2° Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-d0 as
mesmas condicdes estabelecidas nos 8§ 2°, 3% 42, 5° e 6° do art. 30.

§ 3%Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-d30 as
mesmas condicdes estabelecidas nos §§ 2° e 4° do art. 30.

Conforme os artigos acima transcritos, a lei 9.656/98 trouxe 0s requisitos
gerais para que ocorra a continuidade dos planos de saude. Contudo, por ser a
norma, em muitos aspectos de carater aberto, comporta interpretacdes divergentes.

Devido a isto, fez-se necessaria uma melhor especificacdo de tais requisitos
e, portanto, a sua regulamentacao pela ANS, conforme serd abordado a seguir.

Ainda assim, pode haver conflito entre referidas normas e o CDC e, em tal
ocorrendo, aplicam-se as normas principioldgicas do direito do consumidor (ex.
controle de clausulas abusivas) ou, mesmo, de Direito Civil (boa fé objetiva na

contratacao).



24

3.2 REGULAMENTACAO APLICAVEL

Tendo como base a lei 9.656/98, a ANS, redigiu a RN 279 para regulamentar
a continuidade dos empregados como beneficiarios de planos de saude.

Neste sentido, a RN 279 explicita as condicbes e 0s requisitos e as
condicdes de continuidade dos planos de saude.

Na demissdo sem justa causa:

Art. 4° E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa
causa que contribuiu para produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do
artigo 1° da Lei n° 9.656, de 1998, contratados a partir de 2 de janeiro de
1999, em decorréncia de vinculo empregaticio, o direito de manter sua
condicao de beneficiario, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial
de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma o seu pagamento integral.

Paragrafo unico. O periodo de manutengéo a que se refere o caput serd de
1/3 (um terco) do tempo de permanéncia em que tenha contribuido para os
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do artigo 1° da Lei n® 9.656, de
1998, ou seus sucessores, com um minimo assegurado de 6 (seis) e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses na forma prevista no artigo 6° desta
Resolucao.

No caso de aposentadoria, ela dita:

Art. 5° E assegurado ao ex-empregado aposentado que contribuiu para
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do artigo 1° da Lei n° 9.656, de
1998, contratados a partir de 2 de janeiro de 1999, em decorréncia de
vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, o direito de
manter sua condigdo de beneficiario, nas mesmas condi¢cdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma o seu pagamento integral.

Paragrafo Unico. E assegurado ao ex-empregado aposentado que
contribuiu para planos privados de assisténcia a saude, no mesmo plano
privado de assisténcia a salde ou seu sucessor por periodo inferior ao
estabelecido no caput, o direito de manutencdo como beneficiario, a razdo
de 1 (um) ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o0 seu
pagamento integral.

A norma, ainda traz os requisitos na dispensa sem justa causa quando o

trabalhador se aposenta, mas continua trabalhando:

Art. 22. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma
empresa e vem a se desligar da empresa € garantido o direito de manter
sua condicdo de beneficiario observado o disposto no artigo 31 da Lei n°
9.656, de 1998, e nesta Resolucéo.

§ 1° O direito de que trata o caput sera exercido pelo ex-empregado
aposentado no momento em que se desligar do empregador.
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§ 2° O direito de manutencdo de que trata este artigo é garantido aos
dependentes do empregado aposentado que continuou trabalhando na
mesma empresa e veio a falecer antes do exercicio do direito previsto no
artigo 31, da Lei n°® 9.656, de 1998.

A ANS (2017, s.p.) resume:

Para que o aposentado ou ex-empregado demitido ou exonerado sem justa
causa seja mantido no plano devem ser observadas as seguintes
condicdes:

1 — Ter sido beneficiario de plano coletivo decorrente de vinculo
empregaticio.

2 — Ter contribuido com pelo menos parte do pagamento do seu plano de
saude.

3 — Assumir o pagamento integral do beneficio.

4 — Nao ser admitido em novo emprego que possibilite o acesso a plano
privado de assisténcia a saude.

5 — Formalizar a op¢do de manutencao no plano no prazo maximo de 30
dias, contados a partir da comunicacdo do empregador sobre o direito de
manutencéo do gozo do beneficio.’

Com base nesses requisitos, o presente estudo ira enfrentar as

problematicas relacionadas a cada um deles.

3.2.1 O poder normativo da ANS

Antes de adentrar propriamente na RN 279, necesséario se faz abordar a
guestdo do poder normativo da ANS e, ainda que de forma superficial, os limites que
possui para esta atividade.

A ANS foi criada por meio da Lei 9.961 de janeiro de 2000, como autarquia
sob regime especial, que esta vinculada ao Ministério da Saude, com atuacdo em
todo o territorio federal. Foi-lhe determinado que atuasse na regulamentacdo,
normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia

suplementar a saude. Conforme diz o art. 1° da referida lei:

Art. 1° E criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, autarquia
sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com sede e foro
na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duracdo indeterminado e
atuacdo em todo o territério nacional, como 6rgdo de regulacao,
normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a

" http://lwww.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/aposentados-e-
demitidos
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assisténcia suplementar a saude.

Paragrafo Unico. A natureza de autarquia especial conferida a ANS é
caracterizada por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de
gestdo de recursos humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas e
mandato fixo de seus dirigentes.

A lei, além de determinar sua criacdo, também trouxe suas competéncias e

estrutura organizacional. Bem como exp0s que ela serd regida por contrato de

gestao:

Art. 14. A administracdo da ANS serd regida por um contrato de gestéo,
negociado entre seu Diretor-Presidente e o Ministro de Estado da Salde e
aprovado pelo Conselho de Saude Suplementar, no prazo maximo de cento
e vinte dias seguintes a designacgédo do Diretor-Presidente da autarquia.
Paragrafo unico. O contrato de gestdo estabelecera os parametros para a
administracdo interna da ANS, bem assim os indicadores que permitam
avaliar, objetivamente, a sua atua¢@o administrativa e o seu desempenho.

No que se refere aos limites de regulamentacédo, Carvalho Filho (2011, apud

MEIRELLES, 1993, p. 163) esclarece que: “como ato inferior a lei, o regulamento

nao pode contraria-la ou ir além do que ela permite. No que o regulamento infringir

ou extravasar da lei, é irrito e nulo, por caracterizar situagéo de ilegalidade.”.

E continua:

[...] por essa razéo, ao poder regulamentar ndo cabe contrariar a lei(contra
legem), pena de sofrer invalidacdo. Seu exercicio somente pode dar-se
secundum legem, ou seja, em conformidade com o contelddo da lei e nos
limites que esta impuser. (p. 60).

Acrescenta Carvalho Filho (2011, apud CARVALHO FILHO, 2004, p. 43), de

sua parte, leciona:

A autonomia das agéncias reguladoras existe, em maior ou em menor
escala, frente a todos os Poderes do Estado, revelando-se mais sensivel
em face do Poder Executivo, tendo em vista o maior nimero de pontos de
contato que com ele possui, e ao tradicional, mas ultrapassada, ideia de
subordinacdo hierarquico ao Chefe do Governo de todos os agentes e
entidades do aparato administrativo.

Complementa Carvalho filho (2011, apud MADEIRA, 2004, p. 265):

A atividade regulatdria ndo se confunde com a atividade regulamentar, pois,
enquanto a primeira é conferida no Brasil, por lei, as Agéncias Reguladoras,
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a atividade regulamentar €, por forca de imperativo constitucional, privativa
do Chefe do Poder Executivo.

As Agéncias reguladoras exercem mesmo funcéo regulamentadora, ou seja,
estabelecem disciplina, de carater complementar, com observancia dos
parametros existentes na lei que lhes transferiu aquela funcéo.

Neste sentido Souto (2011, p. 107):

A regulamentacéo é atividade administrativa, que deve se desenvolver, com
autonomia e independéncia, dentro dos limites da lei, podendo ser
praticados atos administrativos normativos que orientem o seu cumprimento
e seu desempenho é controlado tomando por base a observancia dos
principios constitucionais aplicaveis a Administracdo Publica.

Como, em face do principio da legalidade, sé a lei — norma de primeiro grau
- cria os objetivos e o0s deveres recorrentes da regulamentacdo, cabe
reafirmar que se trata a regulamentacéo atividade administrativa. A lei cria a
obrigacao e o regulador estabelece o método para o seu cumprimento. Para
tanto, pode fazé-lo por meio de normas (rulemaking) ou de atos concretos
(adjudication), conforme o maior ou menor grau de conhecimento sobre o
setor e 0 numero de destinatarios envolvidos.

Com base nestes pressupostos, isto é, que a ANS tem poderes regulatorios
estabelecidos na Lei, mas que ela deve se pautar também pelos limites por ela
impostos que € a prépria Lei que pretende regulamentar, sera feita uma analise de
cada um dos requisitos estabelecido na Lei dos Planos de Saude e o seu cotejo com

a regulamentacao da ANS.

3.2.2 Ter sido beneficiario de plano coletivo decor rente de vinculo

empregaticio

O primeiro requisito imposto pela ANS, por meio da RN 279, é aquele que
diz respeito ao vinculo empregaticio, vez que, para que a continuidade esteja
garantida, o empregado tem que ter sido beneficiario de plano coletivo com este tipo

de vinculo. Conforme:

Art. 4° E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa
causa que contribuiu para produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do
artigo 1° da Lei n° 9.656, de 1998, contratados a partir de 2 de janeiro de
1999, em decorréncia de vinculo empregaticio, o direito de manter sua
condicdo de beneficiario, nas mesmas condicBes de cobertura assistencial
de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma o seu pagamento integral.

Paragrafo Unico. O periodo de manutencao a que se refere o caput sera de
1/3 (um terco) do tempo de permanéncia em que tenha contribuido para os
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do artigo 1° da Lei n° 9.656, de
1998, ou seus sucessores, com um minimo assegurado de 6 (seis) e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses na forma prevista no artigo 6° desta
Resolucao. (grifamos)
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Art. 5°E assegurado ao ex-empregado aposentado que contribuiu para
produtos de que tratam o inciso | e o 8 1° do artigo 1° da Lei n® 9.656, de
1998, contratados a partir de 2 de janeiro de 1999, em decorréncia de
vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, o direito de
manter sua condicdo de beneficiario, nas mesmas condicdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma o seu pagamento integral.

Paragrafo Unico. E assegurado ao ex-empregado aposentado que
contribuiu para planos privados de assisténcia a satde, no mesmo plano
privado de assisténcia a salde ou seu sucessor por periodo inferior ao
estabelecido no caput, o direito de manutencao como beneficiario, a razao
de 1 (um) ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o seu
pagamento integral.

Assim, tem-se que é assegurada a continuidade dos planos de saude
apenas ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa, has mesmas

condi¢cbes do contrato, em decorréncia do vinculo empregaticio que possuia.

z

Tal observacdo € importante, pois, como 0s planos de saude coletivos
empresariais podem ter como beneficiarios, nos termos do art. 5° da RN 195, da
ANS, outras pessoas além daquelas que mantém com a contratante o vinculo de
emprego, tais como 0s socios e administradores da pessoa juridica contratante,
agentes politicos, trabalhadores temporarios, estagiarios e menores aprendizes,
verifica-se que, jA na abertura deste topico, que muitos beneficiarios do plano
coletivo empresarial ndo podem permanecer no contrato apds extinto o vinculo com
a pessoa juridica contratante.

E razéo é bastante singela: a Lei 9.656/98 e a RN 279, em observancia a ela
sdo expressos no sentido de que a continuidade esta vinculada ao vinculo

empregaticio ou estatutario com o contratante.

Portanto, ndo haveria como estender aos demais beneficiarios que
possuiram vinculo distinto daquele de emprego. Neste sentido, confira
decisdo do STJ:

RECURSO ESPECIAL N° 1.541.045 - RS (2015/0024001-7)

RELATOR : MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA

RECORRENTE : IGNEZ FABIAN RANCAN

ADVOGADO : JOCINARA RADAVELLI DOS SANTOS

RECORRIDO : UNIMED NORDESTE RS - SOCIEDADE COOPERATIVA
DE SERVICOS MEDICOS LTDA

ADVOGADOS : PAULO ROBERTO DO NASCIMENTO (...)

EMENTA

RECURSO ESPECIAL. PARCERIA RURAL. PRODUCAO AVICOLA.
CONTRATO AGROCIVIL. EXTINGAO DO VINCULO. PLANO DE SAUDE
COLETIVO. PARCEIRO OUTORGADO. MANUTENCAO COMO
BENEFICIARIO. DESCABIMENTO. INEXISTENCIA DE RELAGCAO DE
EMPREGO. DISPENSA SEM JUSTA CAUSA. NAO CONFIGURACAO.
ANIMO SOCIETARIO. DESEMPREGO INVOLUNTARIO.
DESCARACTERIZACAO.

1. Cinge-se a controvérsia a saber se a extingdo do vinculo contratual de



29

parceria rural para producdo avicola garante ao parceiro outorgado a
manutencdo em plano de salde coletivo instituido pela empresa cedente,
aplicando-se ao caso o art. 30 da Lei n°® 9.656/1998.

2. Na parceria rural para producdo avicola, uma das partes (empresa
cedente ou outorgante) fornece aves e a outra (parceiro outorgado,
geralmente pessoa fisica ou conjunto familiar, representado pelo seu chefe)
responsabiliza-se pelo alojamento, pela criacdo e engorda desses animais,
havendo partilha dos riscos e dos resultados do empreendimento rural,
segundo o avencado (arts. 96, § 1°, da Lei n° 4.504/1964 e 4° do Decreto n°
59.566/1966).

3. A natureza da parceria rural € de cunho agrocivil (e ndo trabalhista),
ainda que haja a descaracterizacdo para contrato de integracdo vertical,
pois predomina em ambos 0 animo societario, constituindo os contratantes
um vinculo profissional com o intuito de gerar riquezas, compartilhando
riscos e lucros do negécio juridico, a afastar qualquer relacdo de emprego
(art. 96, VI, do Estatuto da Terra).

4. E certo que podem existir fraudes e falsas parcerias rurais, mas a
presenca, ou ndo, por exemplo, de pessoalidade na prestagéo dos servigos,
de poder diretivo e disciplinador da empresa quanto as atividades prestadas
pelo parceiro outorgado (subordinacdo) e do dever de contraprestacéo
remuneratoria minima independentemente do resultado do
empreendimento, devem ser objeto de discussdo na Justica do Trabalho,
competente para identificar a existéncia de vinculo empregaticio.

5. O direito previsto no art. 30 da Lei n® 9.656/1998, de manutencao como
beneficiario em plano de salde coletivo nas mesmas condi¢cdes de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, esta previsto apenas
para o empregado demitido ou exonerado sem justa causa.

6. A exegese mais estrita do art. 30 da Lei n°® 9.656/1998 se justifica,
porquanto o foco de protecao legal é o estado de desemprego involuntario
do trabalhador, que ocorre apenas nos casos de despedida sem justa causa
e dispensa indireta (falta grave praticada pelo empregador), o que ndo se
coaduna com a situacdo do parceiro outorgado, na qual impera o animo
societario e associativo, assemelhando-se mais a um socio-gerente,
profissional liberal ou trabalhador autbnomo do que a um empregado.

7. N&o ha ilegalidade na exclusédo do parceiro outorgado do plano de salde
coletivo, porquanto a extingdo de contrato com feicbes comerciais (parceria
rural) ndo pode ser equiparada a uma dispensa sem justa causa de
trabalhador submetido ao regime celetista (art. 30 da Lei n® 9.656/1998),
tampouco enquadra-se como aposentadoria (art. 31 da Lei n® 9.656/1998).
8. Recurso especial ndo provido.

A Unica populacdo que nao possui este vinculo, mas pode continuar sendo
beneficiada, € a dos familiares elegiveis. Entretanto, ainda assim, a elegibilidade
depende da participacdo do beneficiario titular que possui a faculdade de
permanéncia no contrato (RN 195, art. 5°, § 2°).

Além disso, de acordo com a RN 279, da ANS, em seu art. 7°, caput, o
beneficio somente se estende aqueles dependentes que ja eram beneficiarios
inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho, novos conjuges e novos filhos
do ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado (art. 7°, §
2°).
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3.2.3 Ter contribuido com pelo menos parte do pagamento do seu plano de
saude

Para que ocorra a continuidade, em caso de demissdo sem justa causa e
aposentadoria, existem alguns requisitos que serao necessarios para que a mesma
ocorra, dentre esses requisitos, tém-se a necessidade que o beneficiario tenha
contribuido com pelo menos parte do pagamento do seu plano de saude.

Verifique-se que, tanto nos arts. 30 e 31 da Lei 9.656/98, quanto nos arts. 4°
e 5° da RN 279, restou claro que o ex-empregado tem que ter contribuido para o
plano.

Nesta situacdo o contratante mantera sua condicdo de beneficiario, desde
que tenha contribuido no pagamento do contrato de plano de saude, e que o
assuma o pagamento integral.

Muito embora os arts. 30 e 31 da Lei 9.656/98 j4 estabelecesse que néo
constituia contribuicdo o pagamento decorrente de mecanismos regulatorios
(coparticipacdo e franquia), ainda existiam duvidas sobre o que seria essa
contribuicdo necesséria por parte do empregado para fazer jus a continuidade e,
neste sentido, a RN 279 diz:

Art. 2° Para os efeitos desta Resolu¢do, considera-se:

| — contribuicdo: qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com
desconto em folha de pagamento, para custear parte ou integralidade da
contraprestacao pecunidria de seu plano privado de assisténcia a salde
oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticios, a
excecdo dos valores relacionados aos dependentes e agregados e a co-
participagdo ou franquia Unica e exclusivamente em procedimentos, como
fator de moderacao, na utilizacdo dos servicos de assisténcia médica ou
odontoldgica.

Desta forma ficou estabelecido o que € contribuicdo, que sdo os valores
pagos pelo empregado para custear a mensalidade do seu plano, excluindo-se o0s
valores de co-participacdo ou franquia, bem como aqueles relacionados aos
dependentes e agregados. Assim determinou-se que contribuicdo trata-se de valor
pago pelo empregado (beneficiario) para custear parte ou integralmente plano de
saude.

Entende-se como co-participacao as contribuicdes que o usuario do plano de
salde faz para alguns procedimentos realizados. E um valor que se paga além da

mensalidade do plano e varia de acordo com utilizagdo, que pode ser em forma de
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valor fixo ou percentual. E um mecanismo de regulacdo por meio do qual o
beneficiario gerencia as utilizagbes, possibilitando a Operadora a reducdo do valor
das mensalidades. Acontece do seguinte modo: um beneficiario paga um valor fixo
mensalmente (taxa de manutencdo do plano) e, nos meses em que faz uma
consulta, ou um exame, paga um valor a mais, junto com a mensalidade normal.

A franquia, também é um mecanismo de regulacédo de utilizacdo do plano
que ocorre a cada internacao do usuario, tal qual uma franquia de seguro de veiculo
que paga pela utilizacdo de uma reparacdo no bem segurado, coberta pela apdlice.

Retornando ao tema do trabalho, se em um determinado contrato o
empregador se obriga ao pagamento do valor integral da mensalidade e, os
empregados, pela co-participacao e franquia, estes valores ndo serdao considerados
como contribuicao.

Portanto, estad estabelecido pela RN 279 que um dos requisitos para a
continuidade é o contratante ter contribuido com pelo menos parte do pagamento da
mensalidade do seu plano de saude. Neste sentido, os Tribunais tém entendido que:

EMENTA

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE.
ARTIGO 31 DA LEI 9.656/1998. COPARTICIPACAO. SALARIO INDIRETO.
NAO CONFIGURACAO. MANUTENCAO. EX-EMPREGADO.
IMPOSSIBILIDADE. PRECEDENTES. SUMULA 83/STJ. DECISAO
MANTIDA. RECURSO NAO PROVIDO.

1. Nos termos da jurisprudéncia consolidada pelo STJ, o direito a
manutencdo nos planos de salde coletivos empresariais dos ex-
empregados demitidos sem justa causa ou aposentados restringe-se aos
casos em que os beneficiarios contribuiam para o pagamento do prémio ou
da contribuicdo mensal, ndo se aplicando quando houve o custeio integral
das mensalidades pela empresa. Precedentes.

2. O plano de saude custeado pelo empregador ndo ostenta natureza
salarial, ainda que de forma indireta. Incidéncia da Sumula 83/STJ. 3.
Agravo interno a que se nega provimento.

Processo Agint no REsp 1648374 / SP AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL 2017/0009349-0

Relator(a) Ministro RAUL ARAUJO (1143) Orgéo Julgador T4 - QUARTA
TURMA Data do Julgamento 29/08/2017 Data da Publicacdo/Fonte DJe
22/09/2017

Sobre o0 assunto co-participacdo, consta em outro acordao que:

EMENTA

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL
(CPC/73). PLANO DE SAUDE COLETIVO. CONTRIBUICAO CUSTEADA
INTEGRALMENTE PELO EMPREGADOR/ESTIPULANTE. AUSENCIA DO
DIREITO DE PERMANECER NO PLANO DO EX-EMPREGADO.

1. Consoante entendimento do Superior Tribunal de Justica, o ex-
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empregado que néo realizou o pagamento sequer parcial de prémio ou
mensalidade do plano de saldde coletivo empresarial, limitando-se ao
pagamento de coparticipacdo, ndo faz jus ao direito de continuidade da
cobertura assistencial apos o término do vinculo empregaticio. Precedentes.
2. Manutencdo do decisum agravado. 3. AGRAVO INTERNO
DESPROVIDO. Acdérdao por unanimidade, negar provimento ao agravo, nos
termos do voto do(a) Sr(a). Ministro(a) Relator(a). Os Srs. Ministros Ricardo
Villas BbasCueva, Marco Aurélio Bellizze (Presidente), Moura Ribeiro e
Nancy Andrighi votaram com o Sr. Ministro Relator.

Processo Agint no REsp 1600197 / SP

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL 2016/0114373-4

Relator(a) Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO (1144) Orgio
Julgador T3 - TERCEIRA TURMA

Data do Julgamento 19/10/2017

Data da Publicacdo/Fonte DJe 27/10/2017

Nestas duas decisGes do STJ, restou confirmada a necessidade de que o
empregado tenha contribuido com algum valor no pagamento do seu plano de
saude, caso contrario o mesmo néo tera direito a continuar com o beneficio.

O entendimento pacificado do STJ, tem confirmado a validade da
regulamentacdo feita pela RN 279 da ANS, no sentido de que, para que o
beneficiario tenha o direito a continuidade, tem que ser comprovado pelo mesmo,
que contribuiu, independentemente do valor, com parte do pagamento do seu plano

de salde, excluida a co-participacéo e a franquia.®

3.2.4 Assumir o pagamento integral do beneficio

Outra das condicbes estabelecidas nos normativos citados para que ocorra a
continuidade é a de que o contratante demitido sem justa causa ou o0 aposentado
deve assumir o pagamento integral do beneficio.

Desta forma, a RN 279, estd em consonancia com a Lei e, portanto, a ANS
atuou de acordo com os seus limites regulatérios, estabelecendo que o beneficiario
deve assumir o pagamento integral do beneficio, para que o faca jus a continuidade,
mesmo que anteriormente néo fosse responsavel pelo pagamento de toda a parcela.

Tal obrigacdo se confirma pelo fato de que os contratos coletivos, mesmo
quando os beneficiarios contribuam parcial ou totalmente, sdo obrigatoriamente
pagos pelo contratante. Entretanto, no que se refere aos inativos, é feita uma
excecao, permitindo-se que a Operadora de Plano de Saude-OPS cobre diretamente
deles (art. 8°, paragrafo Unico, da RN 195 da ANS).

®https://ww2.stj.jus.br/processolrevista/documento/mediado/?componente=ATC&sequencial=5228911
8&num_registro=201500240017&data=20151015&tipo=5&formato=PDF
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Neste sentido o STJ tem decidido:

EMENTA

RECURSO ESPECIAL - ACAO DE OBRIGAGAO DE FAZER - PLANO DE
SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL - EX-FUNCIONARIO - MANUTENCAO
DO BENEFICIARIO, NAS MESMAS CONDICOES DE COBERTURA
ASSISTENCIAL DE QUE GOZAVA QUANDO DA VIGENCIA DO
CONTRATO DE TRABALHO - POSSIBILIDADE, DESDE QUE ASSUMIDA
A OBRIGACAO DE PAGAMENTO INTEGRAL.

INSURGENCIA DA DEMANDADA.

Hipbtese: Controvérsia envolvendo a manutencdo de beneficiario (ex-
funcionario/aposentado) em plano de salude da estipulante General Motors
do Brasil, que tem como operadora a Sul América Companhia de Seguro
Saude, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial e custeio de que
gozava, quando da vigéncia do contrato de trabalho.

1. Violacdo do artigo 535, inciso Il, do Codigo de Processo Civil/1973
inocorrente. Acordao local devidamente fundamentado, no qual se enfrentou
0s aspectos fatico-juridicos essenciais a resolugdo da controvérsia.
Desnecessidade de a autoridade judiciaria manifestar-se sobre todas as
alegacOes veiculadas pelas partes, quando invocada motivacdo suficiente
ao escorreito desate da lide. Inexisténcia de vicio que possa nulificar o
acordao recorrido ou ensejar negativa de prestacao jurisdicional.

2. Ao aposentado deve ser assegurada a manutencdo no plano de salde
coletivo empresarial, com as mesmas condi¢cfes e qualidade de assisténcia
médica. Entretanto, ndo ha falar em direito adquirido do aposentado ao
regime de custeio do plano vigente a época do contrato de trabalho.

2.1 Para a continuidade do plano de salde o beneficiario ndo tem o direito
de despender apenas o0s valores de contribuicdo vigentes ao tempo do
ajuste, devendo assumir o pagamento integral da prestacdo, a qual podera
variar conforme as alteragdes promovidas no plano paradigma, sempre em
paridade com o que a ex-empregadora tiver que custear, evitando assim o
colapso do sistema (excecdo da ruina), porém, desde que nao haja
onerosidade excessiva ao consumidor e a Jurisprudéncia/STJ - Acérdaos
Pagina 1 de 2 discriminagéo ao idoso.

3. Recurso especial parcialmente provido para determinar a manutencao do
autor/aposentado no plano de assisténcia  médica-hospitalar,
observada/preservada a mesma cobertura assistencial, porém submetida ao
atual regramento no qual adotado o regime de custeio na modalidade do
pré-pagamento. ( Processo REsp 1558456 / SP RECURSO ESPECIAL
2015/0244165-1 Relator(a) Ministro MARCO BUZZI (1149) Orgédo Julgador
T4 - QUARTA TURMA Data do Julgamento 15/09/2016 Data da
Publicacdo/Fonte DJe 22/09/2016 RSTJ vol. 243 p. 733)

Conforme exposto, tem-se que o STJ tem julgado conforme o disposto no
art. 6° da RN 279, confirmando que, para que ocorra a continuidade do beneficio do
plano de saude, faz-se necessario que o0 contratante assuma o pagamento integral
da parcela o que compreende a sua parte e a que era custeada pelo seu
empregador. E mais, que os valores ndo sejam simplesmente aqueles que pagava
durante o seu periodo de atividade, com “as alteragcbes promovidas no plano

paradigma”.
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3.2.5 Nao ser admitido em novo emprego que possibilite o acesso a plano

privado de assisténcia a saude

Este requisito, além de ser uma norma de aquisicdo de direito, também se

trata de regra de cessacdo dele, tanto que, estd inserido na RN 279 como causa de

extingao:

Da Extincdo do Direito Assegurado nos Artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656, de 1998

Art. 26. O direito assegurado nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998,
se extingue na ocorréncia de qualquer das hipéteses abaixo:

| — pelo decurso dos prazos previstos nos paragrafos Unicos dos artigos 4° e
5¢ desta Resolucao;

Il — pela admissao do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa
ou aposentado em novo emprego; ou

Il — pelo cancelamento do plano privado de assisténcia a saude pelo
empregador que concede este beneficio a seus empregados ativos e ex-
empregados.

§ 1° Considera-se novo emprego para fins do disposto no inciso Il deste
artigo o novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-
empregado em um plano de assisténcia a salde coletivo empresarial,
coletivo por adesédo ou de autogestao.

Importante observar que, os arts. 30 e 31 da Lei 9.656/98, nesta causa de

extincdo, ndo explicita se a simples admissdo em outro emprego € suficiente para a

extingdo do direito. Portanto, em boa hora a ANS esclareceu que a extingdo

somente ocorrerd nas hipoteses de aquisicdo de emprego que possibilite o ingresso

em plano de saude, deixando de fora o individual/familiar.

Assim, o beneficiario que venha a ser admitido em novo emprego, que lhe

forneca a possibilidade de acesso a plano privado de assisténcia a saude, na

modalidade coletiva, tera extinto o seu contrato anterior. Neste sentido em caderno

de questionamentos sobre a RN 279, assim se posicionou a ANS:

Cabe a operadora estabelecer meios de verificagdo da condicdo de
emprego dos beneficiarios. Entretanto, a extincdo do direito assegurado
pelos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 somente podera ocorrer se
comprovado o novo vinculo profissional do ex-empregado nos termos do
disposto no artigo 26, 8§ 1° da RN n° 279, de 2011. o

9

http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e Operadoras/Area_da_Operadora/

20120524 questionamentos_rn279.pdf
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Desta forma, cabe a operadora a verificacdo se o beneficiario possui novo
emprego que o0 possibilite ter acesso ao plano de saude, e s6 com esta
comprovacao que podera ocorrer a extingao do direito a continuidade.

No que diz respeito a este requisito, mesmo que seja constatado um novo
emprego do beneficiario, ele sé perdera o direito a continuidade, se este emprego
possibilitar o acesso a plano privado de assisténcia a saude.

3.2.6 Formalizar a opcdo de manutencao no plano no prazo maximo de 30 dias,
contados a partir da comunicagdo do empregador sobre o direito de
manutenc¢do do gozo do beneficio

Por fim, a RN 279 estabeleceu mais um requisito para a continuidade, que
diz respeito ao prazo que o empregado tem para formalizar sua opcédo de
manutenc¢do ou ndo em continuar a ser beneficiarios de plano privado de assisténcia
a saude. Contudo existiam algumas duvidas em relacéo ao referido prazo, sobretudo
do momento que comecaria a ser contado.

Tendo em vista problemas que vinham sendo suscitados, a ANS
estabeleceu na RN 279 que o prazo de 30 dias somente sera contado a partir da
data em que o beneficiario tomou inequivoco conhecimento da possibilidade de

optar pela continuidade:

Art. 10. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado podera optar pela manutencédo da condigdo de beneficiario no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, em resposta ao comunicado do
empregador, formalizado no ato da comunicacdo do aviso prévio, a ser
cumprido ou indenizado, ou da comunicacdo da aposentadoria. (Redacao
dada pela RN N° 297, de 23 de Maio de 2012.)

Paragrafo Unico. A contagem do prazo previsto no caput somente se inicia
a partir da comunicacdo inequivoca ao ex-empregado sobre a opcédo de
manutencgdo da condicao de beneficiario de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho.

Importante observar que, para evitar que o beneficiario seja desligado do
plano, ndo basta a simples comunicacdo do contratante, posto que esta, dentre
outras informacOes e documentos, deve enviar a Operadora do Plano de Saude
informacao sobre a opcédo, ou recusa de ser mantido como beneficiario, sob pena de
aplicacdo de multa. E o que preveem os arts. 11 e 12 da RN 279 e 76-B da RN 124,
ambas da ANS:
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Art. 11. A operadora, ao receber a comunicacdo da exclusdo do
beneficiario do plano privado de assisténcia a salde, devera solicitar a
pessoa juridica contratante que lhe informe:

V — Se o0 ex-empregado optou pela sua manutengcdo como beneficiario ou
Se recusou a manter esta condicao.

Art. 12. A exclusao do beneficiario do plano privado de assisténcia a saude
somente devera ser aceita pela operadora mediante a comprovacao de que
o mesmo foi comunicado da opcdo de manutencdo da condicdo de
beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, bem
como das informacdes previstas no artigo anterior.

Paragrafo Unico. A exclusédo de beneficiario ocorrida sem a prova de que
trata o caput sujeitara a operadora as penalidades previstas na RN n° 124,
de 30 de marco de 2006.

Art. 76-B. Deixar de cumprir as normas regulamentares da ANS relativas a
solicitacdo de cancelamento de contrato individual ou familiar ou excluséo
de beneficiario em contrato de plano de saude coletivo.

Sancdo — multa de R$ 30.000,00

Assim, conforme os artigos 11 e 12 da RN 279, ficou estabelecido que o
beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado, tera o direito de
optar pela manutencdo da condi¢cdo de beneficiario. Contudo, ter4 o prazo méaximo
de trinta dias da comunicacao inequivoca do empregador para fazer a opgao.

Esta exigéncia também é salutar, para se evitar que empregado seja
comunicado tardiamente do direito a manutencao do beneficio, e assim nao poder
fazer a opcéao.

Como o empregador permanece com a obrigacdo de pagar a mensalidade
enquanto ndo apresentar a OPS a comprovacdo de opgdo ou recusa do ex-
empregado, tem interesse em fazé-lo o mais breve possivel, sob pena de arcar com
0s custos do plano do inativo, vez que a OPS ndo pode desliga-lo sem que tal
aconteca, também sob pena de ser multada.

Neste sentido a ANS esclarece nos questionamentos a respeito da RN 279:

11 - De acordo com a RN n° 279, de 2011, durante o prazo de 30 dias que o
exempregado tem para manifestar sua opcdo pela manutencdo da sua
condicdo de beneficiario, quem fica responsavel pelo pagamento da
assisténcia a saude do exempregado?

As operadoras tém datas previamente estabelecidas para inclusdo e
exclusdo de beneficiarios. Entretanto, considerando que somente apds o
fornecimento de todas as informacdes previstas no artigo 11 da RN 279, de
2011, pelo empregador a operadora, incluindo, o disposto no inciso V deste
artigo (“se o empregador optou pela manutencdo como beneficiario ou se
recusou a manter esta condi¢cao”), a operadora podera excluir o beneficiario
do plano, enquanto o ex-empregado nao optar pelo direito previsto no artigo
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30 ou 31 da Lei 9656, de 1998, nao podera ser excluido do plano, arcando o
empregador (ou patrocinador, no caso das autogestdes) com o custeio do
seu plano de saude.

Pelo exposto, constata-se que a OPS s0 podera extinguir o contrato, caso o
beneficiario seja comunicado pelo empregador de forma legal e opte pela ndo

manutenc¢ao do plano ou caso de ele perder o prazo maximo para se manifestar.

3.3 EMPREGADO QUE SE APOSENTA E E DISPENSADO POSTERIORMENTE
SEM JUSTA CAUSA

Questdo que pode suscitar davida é do empregado que se aposenta e
prossegue com o contrato com o empregador. Entretanto, para estes casos, o art. 22
da RN 279, esclarece que o direito garantido sera exercido na extincdo do contrato
com o empregador, na condicdo de aposentado.

Nesta hipotese, o citado artigo, em seu § 1°, refere ao exercicio da opcao
“no momento em que se desligar do empregador” e que deve ser observado o
disposto no art. 31 da Lei 9.656/98 (aposentado).

O esclarecimento € oportuno, tendo em vista que um aposentado que
permaneceu trabalhando poder, posteriormente, pedir demissdo ou ser dispensado
por justa causa, sem perder o direito & opcado de permanecer como beneficiario do
plano de saude, nas mesmas condi¢cdes de cobertura.

Confira a decisdo do STJ no Resp 1.371.271, cuja ementa segue abaixo

transcrita:

EMENTA

DIREITO CIVIL. RECURSO ESPECIAL E AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. MANUTENCAO DE
PLANO DE SAUDE COLETIVO. APOSENTADO QUE E CONTRATADO
POR EMPRESA E, POSTERIORMENTE, DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA.
1. Acdo ajuizada em 31/05/2011. Recurso especial e agravo em recurso
especial atribuidos ao gabinete em 26/08/2016. Julgamento: CPC/1973.

2. Cinge-se a controvérsia em determinar se a agravante deve ser mantida
em plano de salde contratado por seu falecido esposo e, na hip6tese de se
decidir pela sua manutencao, definir se esta tem direito a manutencéo por
tempo indefinido ou por tempo determinado, de acordo com a Lei 9.656/98.
3. E assegurado ao trabalhador aposentado que contribuiu para o plano de
saude em decorréncia do vinculo empregaticio o direito de manutencdo
como beneficidrio nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
seu pagamento integral.

4. O art. 31 da Lei 9.656/98 nao evidencia, de forma explicita, que a



38

aposentadoria deve dar-se posteriormente a vigéncia do contrato de
trabalho, limitando-se a indicar a figura do aposentado - sem fazer
quaisquer ressalvas- que tenha contribuido para o plano de saude, em
decorréncia do vinculo empregaticio.

5. O tempo total de contribuicdo ao plano foi de 9 (nove) anos e 8 (oito)
meses, mostrando-se, impossivel, portanto, a aplicacédo do art. 31, caput, da
Lei, que exige tempo de contribuicdo minimo de 10 (dez) anos.

6. A manutencao do contrato de seguro saude deve dar-se nos moldes do
gue dispde o art. 31, § 1° da Lei, que prevé que ao aposentado que
contribuiu para planos coletivos de assisténcia a salde por periodo
Documento: 68863511 - EMENTA / ACORDAO - Site certificado - DJe:
10/02/2017 Péagina 1 de 2 Superior Tribunal de Justica inferior a 10 (dez)
anos é assegurado o direito de manutencdo como beneficiario a razao de
um ano para cada ano de contribuicdo, desde que assumido o pagamento
integral do mesmo.

7. Recurso especial de SUL AMERICA SEGURO SAUDE S/A n&o provido.
8. Agravo em recurso especial de CORA ZOBARAN FERREIRA conhecido.
(Recurso especial CONHECIDO e NAO PROVIDO. RECURSO ESPECIAL
N° 1.371.271 - RJ (2013/0079607-8) RELATORA : MINISTRA NANCY
ANDRIGHI)

Portanto, a partir desta decisdo, vemos que o STJ tem decidido, que o
aposentado que permaneceu trabalhando, e venha a pedir demissdo ou ser
dispensado por justa causa, tem o direito de permanecer como beneficiario do plano
de saude.



4 PRAZOS DE MANUTENCAO E A AMPLITUDE DE COBERTURA

Por fim, cumpridos todos os requisitos supramencionados, resta saber quais
0S prazos maximos de manuten¢cao nos contratos e, ainda, quais as coberturas sao
garantidas.

O primeiro dos aspectos — prazos de permanéncia — estdo previstos nos

arts. 30 e 31 da Lei, que sdo os seguintes:

a) Nas demissdes sem justa causa - 1/3 do tempo de permanéncia em
gue tenha contribuido, como um minimo de 6 meses e maximo de 24
meses.

b) Na aposentadoria — também tem como base de calculo os periodos de
contribuicdo, sendo na propor¢cdo de 1 ano de permanéncia para cada
ano de contribuicdo e, nos casos em que esta ultrapassou 10 anos, a

continuidade se da por tempo indeterminado.

A RN 279 regulamentando a matéria, nos arts. 23 a 25, previu também como
é feita a contagem de tempo de contribuicdo na sucessdo de contratos entre OPS
diferentes e a sucessao de empregadores.

Estas normas sdo de vital importancia, pois os arts. 30 e 31, tém natureza
trabalhista e ndo vinculam o beneficio a OPS. Assim, se 0 empregador, durante o
tempo de contribuicdo do empregado, realizou contratos sucessivos com diversas
Operadoras, todo o tempo é computado no calculo.

Idéntico tratamento é dado quando ha sucesséao de vinculo de emprego com
empresas submetidas a processos de fuséo, incorporacédo, cisdo ou transformacao.
Portanto, todo o tempo que o beneficiario contribuiu para o plano de saude
contratado por empresas que foram sucedidas, por qualquer forma que seja, é

considerado para a contagem do tempo que permanecera como inativo.
4.1 AMPLITUDE DE COBERTURA
Diz a Lei 9.656/98 que é assegurada a manutencdo da condicdo de

beneficiario ao inativo “nas mesmas condicbes de cobertura assistencial de que

gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho”.
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Ocorre que, conforme sera visto adiante, a permanéncia do ex-empregado
depende da manutencao do contrato do ex-empregador com a OPS e este contrato
pode sofrer alteragdes no decorrer do tempo.

Para evitar problemas relacionados a isso, a ANS, no art. 2°, inciso Il, que

considera-se

Mesmas condigBes de cobertura assistencial: mesma segmentacdo e
cobertura, rede assistencial, padrao de acomodacgdo em internagdo, area
geogréfica de abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano privado a
saulde contratado para os empregados ativos:

Portanto, se o empregador alterar, durante o periodo de continuidade, o
beneficio concedido aos seus empregados ativos, isto também repercutird nos
inativos.

Apenas para exemplificar, se durante o periodo de atividade, o empregador
mantinha contrato com segmentacao hospitalar e ambulatorial, sem coparticipacéo e
franquia e area de abrangéncia nacional e, posteriormente, passa para um contrato
com cobertura apenas hospitalar, com coparticipagao e franquia e com abrangéncia
regional, estas condi¢cOes serdo alteradas tanto para os empregados, quanto para 0s
ex-empregados.

Confira a decisdo abaixo que esclarece bem a hipotese:

EMENTA

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. CIVIL.
PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL. TRABALHADOR
APOSENTADO. MIGRACAO PARA PLANO NOVO. EXTINCAO DO
CONTRATO ANTERIOR. LEGALIDADE. REDESENHO DO MODELO DE
CONTRIBUICOES POS-PAGAMENTO E PRE-PAGAMENTO.
COBERTURA ASSISTENCIAL PRESERVADA. RAZOABILIDADE DAS
ADAPTACOES. EXCECAO DA RUINA. CLAUSULA DE REAJUSTE DE
MENSALIDADE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA. ADMISSIBILIDADE.
REQUISITOS OBSERVADOS.

1. E garantido ao trabalhador demitido sem justa causa ou ao aposentado
que contribuiu para o plano de salude em decorréncia do vinculo
empregaticio o direito de manutencdo como beneficiario nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral (arts. 30
e 31 da Lei n° 9.656/1998). Os valores de contribuicdo, todavia, poderdo
variar conforme as alteracdes promovidas no plano paradigma, sempre em
paridade com os que a ex-empregadora tiver que custear.

2. Mantidos a qualidade e o contetido de cobertura assistencial do plano de
saude, ndo ha direito adquirido a modelo de custeio, podendo o estipulante
e a operadora redesenharem o sistema para evitar o seu colapso (excecao
da ruina), desde que ndo haja onerosidade excessiva ao consumidor ou a
discriminacéo ao idoso.

3. A Segunda Secdo do Superior Tribunal de Justica, quando do julgamento
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do REsp n° 1.280.211/SP, firmou o entendimento de ser, em principio,
idoneo o reajuste de mensalidade de plano de sadde em razdo da mudanca
de faixa etaria do participante, pois com o incremento da idade ha o
aumento de risco de a pessoa vir a necessitar de servicos de assisténcia
médica. Entretanto, para evitar abusividades, devem ser observados alguns
parametros, como a expressa previsao contratual; ndo serem aplicados
indices de reajuste desarrazoados ou aleatdérios, que onerem
excessivamente o consumidor, em manifesto confronto com a equidade e a
clausula geral da boa-fé objetiva e da especial protecédo do idoso, dado que
aumentos elevados sobretudo para essa Ultima categoria podera, de forma
discriminatéria, impossibilitar a sua permanéncia no plano; e serem
respeitadas as normas expedidas pelos 6rgdos governamentais (Resolugéo
CONSU n° 6/98 ou Resolucdo Normativa n° 63/2003 da ANS).

4. Agravo regimental ndo provido. (AgRg no AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL N° 558918 - SP (2014/0179509-2) RELATOR : MINISTRO
RICARDO VILLAS BOAS CUEVA)

Portanto, a partir desta decisdo, vemos que o STJ tém decidido, que o
aposentado que permaneceu trabalhando, e vém a pedir demissdo ou ser
dispensado por justa causa, tem o direito de permanecer, como beneficiario do plano

de saude.

4.2 EXTINCAO DO DIREITO

Por fim, além das causas de extincdo dos casos de extingdo ja tratados
(decurso dos prazos de permanéncia e admissao do beneficiario em outro emprego),
também se extingue o direito na hipotese de cancelamento do plano pelo
empregador que o concede.

Nestes casos, para que o usuario ndo fique desprotegido, a OPS deve
oferecer portabilidade para contratos individuais/familiares com a dispensa das

caréncias ja cumpridas e o regulamento da ANS para esses casos € a RN 186.



CONCLUSAO

Em razdo de questdes relacionadas com a possibilidade de continuidade dos
planos de saude de beneficiarios de contratos coletivos empresariais, destinou-se
presente trabalho a realizar o estudo das condi¢cdes necessarias para a aquisicao do
direito.

Para contextualizar o tema, inicialmente, foi realizado um breve historico das
politicas de saude no Brasil, que, no principio do século XX, iniciou-se com a cria¢ao
de CAP’s e IAPs e, posteriormente, o INPS, que depois passou a ser denominado
de INAMPS.

Um pouco mais tarde, no inicio dos anos 60, foi criado o FUNRURAL e,
concomitantemente, empreendeu-se a atividade de empresas privadas de Medicina
de Grupo e das Unimeds.

Em 1988, com a promulgacéo da Constituicdo Federal foi instituido o direito
a saude e a obrigacdo do Estado prové-lo e, sob o principio da universalizacdo da
saude, foi criado o Sistema Unico de Salde-SUS, permitindo-se a iniciativa privada
a assisténcia a saude de forma suplementar.

No tocante as relacfes entre os particulares, no ambito da atividade privada,
nos primoérdios os contratos eram realizados sem garantias aos direitos dos
consumidores, o que perdurou até a entrada em vigor do CDC que passou a tutela-
los e a dar aos Tribunais mecanismos para a anulacao de clausulas abusivas.

A Lei 9656/1998, entrou em vigéncia no ano 2000, constitui 0 marco
regulatorio dos planos de saude, estabeleceu as condi¢cdes gerais para 0s contratos
de planos de saude, aos parametros minimos para contratacdo e, nos seus artigos
30 e 31, assegurou o direito dos beneficiarios de contratos coletivos empresariais de
manterem as coberturas assistenciais ap0s a extingdo dos contratos pela dispensa

sem justa causa ou pela aposentadoria.



Também e inicio dos 2000 foi aprovada e entrou em vigor a Lei 9961/2000,
gue criou a ANS, agéncia reguladora responsavel pelo setor de planos de saude no
Brasil, com poderes regulatorios, fiscalizatérios e sancionatorios deste mercado e
que editou, desde entdo, mais de 600 normas Resolucdes e Instru¢coes Normativas,
dentre elas a RN 195 que define os tipos diversos de contratos de planos de saude,
dentre eles os coletivos empresariais, que beneficiam empresarios, administradores,
agentes politicos, empregados, estatutarios etc, bem como os seus familiares, desde
que previsto no contrato.

No que se refere ao tema do trabalho, a ANS, no exercicio dos seus poderes
de normatizacao, isto €, de elaborar normas para preencher as lacunas deixadas
pela lei, editou a RN 279, que regulamenta a continuidade dos planos de saude,
estabelecendo quais sdo as pessoas elegiveis, isto é, quais beneficiarios sdo aptos
a postularem a permanéncia no contrato de plano de saude apds a extincdo do
vinculo com o contratante (empresa/érgdo publico), bem como as condi¢des para
que tal ocorra.

Ao ser analisada a citada RN, foram identificados e estudados e cotejados
com a jurisprudéncia, 0s requisitos necessarios para a continuidade:

a) o postulante ter sido beneficiario de plano coletivo decorrente de vinculo
empregaticio (ou estatutario), ndo estando, portanto, abrangidos os demais
beneficiarios dos planos de saude, tais como os sécios, administradores, agentes
politicos, estagiarios etc;

b) ter contribuido com pelo menos parte do pagamento do seu plano de
saude, entendida como tal a parcela da taxa mensal de manutencdo, excluidos
agueles valores pagos como coparticipacao e franquia ou decorrentes da incluséo
dos seus dependentes no plano.

c) assumir o pagamento integral do beneficio, isto é, se o empregador
pagava parte da mensalidade em favor do empregado, este deve, quando da opcao
pela continuidade, pagar o valor total da mensalidade, compreendida também a
parcela patronal,

d) ndo ser admitido em novo emprego que possibilite o acesso a plano
privado de assisténcia a saude;

e) formalizar a op¢céo de manutencgéao no plano no prazo maximo de 30 dias,
contados a partir da comunicacdo do empregador sobre o direito de manutencéo do

gozo do beneficio.
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Também foi feita uma breve incursdo quanto a amplitude da cobertura
assistencial, para compreensdo da expressao “mesma cobertura assistencial”
prevista nos arts. 30 e 31 da Lei 9656/98 que, conforme estabelece a RN 279,
significa “Mesmas condicbes de cobertura assistencial: mesma segmentagéo e
cobertura, rede assistencial, padrdo de acomodacdo em internacdo, area geografica
de abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano privado a saude contratado
para os empregados ativos”.

Por fim, também foi abordada a questdo relacionada com os tempos
méaximos de permanéncia no plano para inativos, tendo em vista que, a excecdo dos
aposentados que contribuiram por mais de 10 anos para os planos de saude, todos
os demais tém prazos delimitados pelas normas. A saber:

a) Maximo de 24 meses para os demitidos ou exonerados sem justa causa;

b) 1 ano para cada ano de contribuicdo para os aposentados que

contribuiram por menos de 10 anos;

c) Admissdo do beneficiario em outro emprego que possibilite acesso a

plano privado de saude;

d) Cancelamento do plano pelo empregador que o concede;

e) Morte do beneficiario.

Além disso, o plano também se extingue nos casos em gue o beneficiario
solicita o seu desligamento voluntario dele.

Sem a pretensdo de esgotar todas as questdes relacionadas com o tema,
Estas proposi¢des permitiram concluir que o direito a continuidade dos planos de
saude coletivos empresariais possui limitagcdes impostas pela Lei 9656/98 e pela RN
195, da ANS e que, portanto, o simples fato de ser beneficiario de um plano nao

garante a continuidade dele apos a extingdo do vinculo com a empresa contratante.
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