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RESUMO

Esta monografia apresenta um estudo sobre a responsabilidade civil das operadoras de planos
de saude pelos danos provocados pelos integrantes de sua rede credenciada. Sera feita uma
breve analise historica sobre a evolucdo da teoria contratual, passando pelos principios que
surgiram com o Estado Liberal e com o Estado Social, bem como da teoria da
responsabilidade civil, fundada na comprovacao da culpa até a eclosao do risco, para entender
os fundamentos que sustentam a responsabilidade civil e solidaria da cadeia de fornecedores.
A partir dai sera analisada a responsabilidade civil propriamente dita das operadoras de planos
de saude pelas agcdes e omissdes dos seus credenciados, finalizando o estudo com precedentes
da jurisprudéncia brasileira que impdem o dever de reparacédo a estas operadoras pelos mais
diversos danos causados pelos profissionais e nosocémios que pertencem a sua rede
credenciada.

Palavras-chave: Planos de salde. Responsabilidade civil. Consumidor. Fornecedor.



ABSTRACT

This monograph presents a study about the civil liability of healthcare providers for damages
caused by members of its authorized network. A brief historical analysis of the contractual
theory will be presented, going through the principles that emerged with the liberal state and
the welfare state, as well as the theory of civil liability, based on the evidence of guilt up to
the outbreak of the risk, intending to understand the foundations that support civil and
solidarity liability of the supply chain. Then the liability of healthcare providers for the
actions and omissions of its accredited will be analyzed, ending the study with previous
Brazilian case law that recognize civil liability and impose to the healthcare providers the
obligation to repair, considering a very large sort of damage caused by professionals and
hospitals that belong to its network.

Keywords: Healthcare providers. Civil liability. Costumer. Supplier.
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INTRODUCAO

O presente trabalho busca abordar a responsabilidade civil das operadoras de planos
de saude pelos danos que sdo causados pelos profissionais e nosocémios que integram sua
rede credenciada. A problemética surge a partir da andlise critica e investigativa dos
fundamentos que poderiam levar o Judiciario a estender o dever de reparagdo do dano a um
agente que ndo participou diretamente da sua pratica.

Pretende-se, portanto, investigar se existe uma solidariedade na relacdo entre a
operadora de salde e seus credenciados e, em caso positivo, qual a justificativa juridica, ou
seja, de que modo estaria configurado o nexo de causalidade nessa hipotese.

Para tanto, no primeiro capitulo sera analisado o tratamento disponibilizado pelo
ordenamento juridico a saude suplementar, enfatizando-se a importancia deste servi¢co publico
e discorrendo sobre o 6rgdo responsavel pela fiscalizacdo do setor. Nele também serd
realizada a diferenciacdo entre o plano de salde e o seguro-saude, para melhor delimitacdo do
tema.

No segundo capitulo sera dado um enfoque maior a analise dos contratos de plano de
salde a luz da nova ordem civil constitucional e consumerista, pautada nos principios da
solidariedade social, da boa-fé objetiva, na funcdo social do contrato e na transparéncia das
relacbes de consumo. Inicialmente sera feita uma breve andlise da evolucdo da teoria
contratual, partindo do pensamento liberal para entender como se deu a implantacdo da nova
ideologia social. Iremos adentrar no novo sistema de protecdo trazido pelo Cadigo de Defesa
de Consumidor até chegar propriamente nos contratos de plano de salde, suas classificacdes e
peculiaridades.

No terceiro capitulo entraremos na teoria da responsabilidade civil, abordando os
seus pressupostos e investigando como ocorreu a mudanca da perspectiva subjetiva, onde a
comprovacao da culpa era rigorosamente necessaria, para a responsabilidade fundada apenas
na existéncia do risco, vale dizer, objetiva. Apos, sera feita uma andlise da obrigacdo de
reparacao dos danos ocorridos nas relagdes de consumo, sobretudo do tratamento conferido
pelo Cddigo de Defesa do Consumidor aos prejuizos ocorridos no fornecimento de servicos,
analisando até que ponto o fornecedor que integra uma cadeia deve ser responsabilizado por
ato praticado por outro integrante e estendendo este entendimento a relacdo entre as

operadoras de planos de salde e o seus credenciados.
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Por fim, no quarto capitulo serdo analisadas algumas decisdes proferidas pelos
tribunais péatrios para saber se o entendimento esposado pela jurisprudéncia esta de acordo

com a tese defendida no presente trabalho.
Sera adotado como método de abordagem o dedutivo e como método procedimental

a revisdo bibliogréafica, bem como a jurisprudencial acerca do tema.
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CAPITULO1 A TUTELA CONSTITUCIONAL DO DIREITO A SAUDE E O
MODELO DE ASSISTENCIA PRIVADA A SAUDE NO BRASIL

1.1 A saude como direito fundamental

A Constituicdo Federal de 1988, no seu art. 196, primeira parte, conferiu particular
atencdo ao direito a saude, atribuindo-lhe o status de direito fundamental e reconhecendo sua

garantia como um dever do Estado’.

Qualificar um dado direito como fundamental, ndo significa atribuir-lhe uma
importancia meramente retorica, destituida de qualquer consequéncia juridica. Pelo
contrario, a constitucionalizagdo do direito a salde acarretou um aumento formal e
material de sua forca normativa, com inimeras consequéncias praticas dai advindas,
sobretudo no que se refere a sua efetividade, aqui considerada como a materializagéo
da norma no mundo dos fatos, a realizagéo do direito, o desempenho concreto de sua
funcdo social, a aproximacdo, tdo intima quanto possivel, entre o dever-ser
normativo e a realidade social®.

O direito a satide vem disciplinado no titulo “Da Ordem Social” (Titulo VIII) da
Carta Magna, e faz parte do tripé que compde a seguridade social, ao lado da previdéncia e da
assisténcia social, subordinando-se especialmente a universalidade da cobertura e do
atendimento, a uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as popula¢des urbanas e
rurais e ao carater democratico e descentralizado da administracéo®.

A salde vem também pontuada em outros trechos da Carta Maior, sendo reconhecida
como um direito social (art. 6°, caput) e como garantia no ambito do trabalho (art. 7°, XXI1I).
No que concerne a reparticdo de competéncias, a Constituicdo Federal estabelece que cabe a
unido, aos estados e aos municipios cuidar da satde da populacédo (art. 23, 1l), competindo-
Ihes, concorrentemente, a protecdo e a defesa da salde (art. 24, XII), cabendo,
especificamente, ao municipio prestar, com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do
estado, os servi¢cos de atendimento a salde da populacdo. A assisténcia a salde é incluida,
ainda, no dever do Estado quanto a educacdo (art. 208, VII) e quanto a protecdo integral da
crianca, do adolescente e do jovem, atraves da promoc¢ao de programas de assisténcia integral
a saude, admitindo a participacdo de entidades ndo governamentais, mediante politicas
especificas (art. 227, § 1°).

! BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acessado em: 18 fev. 2015.

2BARROSO, Luis Roberto apud BAHIA, Claudio José Amaral; ABUJAMRA, Ana Carolina Peduti.
justiciabilidade do direito fundamental a salde: concretizacdo do principio constitucional da dignidade da
pessoa humana In: NERY JUNIOR, Nelson; NERY, Rosa Maria de Andrade (Org.). Doutrinas essenciais:
responsabilidade civil. Sdo Paulo: Revista dos tribunais, 2010. v. 5. p. 70.

¥ BRASIL. op. cit. Art. 194, Paragrafo Gnico, incisos I, Il e VII.
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O vetor maximo do Estado Social de Direito, vale dizer, a dignidade da pessoa
humana, € o principio que norteia a garantia e a protecdo a satde em nosso ordenamento.
Segundo Uadi Lammégo Bulos “a satde é o estado de completo bem-estar fisico, mental e

espiritual do homem, e n&o apenas a auséncia de infeccdes e doencas™

, &, por isso, é dever do
Estado tanto a efetivacdo das acbes de promocao e recuperacdo da salde, como também a
fiscalizacéo e proibigéo das atividades nocivas ao bem estar das pessoas.

Germano André Schwartz, citado por Schaefer, afirma que:

A salde, para efeitos de aplicacdo do art. 196 da CF/88, pode ser conceituada como
um processo sistémico que objetiva a prevencdo e cura de doencas, a0 mesmo tempo
que visa a melhor qualidade de vida possivel, tendo como instrumento de afericdo a
realidade de cada individuo e pressuposto de efetivacdo a possibilidade de esse
mesmo individuo ter acesso aos meios indispensaveis ao seu particular estado de
bem-estar”.

A garantia deste bem estar social, apesar de constituir um dever do Estado, ndo é
monopolio Estatal, de forma que os servicos de assisténcia a salde também podem ser
prestados pela iniciativa privada, conforme previsdo expressa no art. 199 da Carta Maior.

As entidades privadas atuardo de forma complementar e deverdo sempre observar a

relevancia publica dos servicos que prestam. Neste sentido, dispde o art. 197, in verbis:

Art. 197. Sé&o de relevancia publica as acoes e servigos de salde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacéo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado®.

Desta forma, o0 modelo constitucional de assisténcia a salde é bipartite: de um lado a
prestacdo do servico é feita pelo Estado, através de rede propria ou conveniada, e garantida a
todos de forma gratuita, de outro, a assisténcia € prestada por entidades privadas, de forma
supletiva, com observancia dos principios e diretrizes inerentes aos servi¢cos publicos e sob a
fiscalizacéo estatal.

A saude publica é prestada através do Sistema Unico de Sadde (SUS), que possui
previsdo expressa nos arts. 198 e 200 da Constituicdo Federal’, e foi normatizado pela Lei n°
8.080/90 (Lei Organica as Saude), Lei n° 8.142/90, pela EC n° 29 de 13 de setembro de 2000,
e por Normas Operacionais expedidas pelo Ministério da Saude (NOB 01/96 e NOAS-SUS
01/2002).

* BULOS, Uadi Lammégo. Curso de direito constitucional. 8. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. p. 1562.

® SCHAEFER, Fernanda. Responsabilidade civil dos planos e seguros de satde. 3. ed. Curitiba: Jurua, 2012.
p. 24.

® BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acessado em: 18 fev. 2015.

7 -
Ibidem.
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A assisténcia médico-hospitalar propria do SUS, soma-se uma rede de servicos
estatais, contratada ou conveniada ao sistema Unico, denominada de setor privado
complementar.

Ja o sistema privado propriamente dito, sem qualquer vinculagio ao Sistema Unico
de Salde, engloba a prestacdo direta de servicos por estabelecimentos e profissionais da area
de salde mediante 0 pagamento direto ou pela intermediacdo destes servigos por meio das
operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude, sob a denominacdo de

assisténcia suplementar, onde situa-se a abordagem do presente estudo.

1.2 A normatizacdo da saude suplementar

Historicamente, a formacdo do mercado de assisténcia a salde suplementar se deu
sem maiores intervencbes do Estado, o que gerou um crescimento desordenado do setor,
marcado pelo enorme desequilibrio nas relagcdes entre as operadoras e os beneficiarios do
Servico.

Em uma andlise histérica breve e superficial, Maria Stella Gregori aponta como
origem embrionaria deste modelo privado as décadas de 20 e 30, quando surgiram 0s
primeiros esquemas de assisténcia privada a salde voltada aos trabalhadores. A autora
estabelece, ainda, a aprovacdo da Lei Eloy Chaves como marco inicial do modelo de
financiamento destinado a viabilizar a assisténcia privada a saude individual, com a
transferéncia do Poder Publico para a iniciativa privada, perpassando também pelas criacdes
dos institutos de aposentadorias e pensdes, de esquemas de assisténcia médico-hospitalar para
funcionarios de empresas, nas décadas de 40 e 50, e pelo surgimento dos servicos de saude
baseados em reembolsos de despesas médico-hospitalares, até chegar no final dos anos 60,
onde afirma que ocorreu o grande “boom” da contratagdo coletiva dos planos de satde, que
eram grupos médicos especializados na venda de servigos assistenciais, inicialmente por redes
préprias e, depois, através do sistema de credenciamento de prestadores do servico médico-
hospitalar®.

No campo normativo, em linhas gerais, deve ser citada a edi¢do do Decreto Lei n°
73, de 21 de novembro de 1966, que estruturou o Sistema Nacional de Seguros Privados,
criando o Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) e a Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP).

8 GREGORI, Maria Stella. Planos e seguros de satde: a 6tica da protecdo do consumidor. 2. ed. Séo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2010. p. 31-32.
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Registre-se, por relevante, que inicialmente o seguro-salde operava exclusivamente
por meio de reembolsos das despesas realizadas pelos segurados com servigos médico-
hospitalares, os quais escolhiam livremente. Posteriormente, através da Circular n° 5, de 9 de
maio de 1989, a SUSEP autorizou as seguradoras a oferecerem uma rede referenciada de
profissionais, hospitais e servicos de apoio a salde, vedando, contudo, a manutencdo de
Servigos proprios.

A fiscalizacao das entidades de medicina em grupo e das seguradoras ficou a cargo
do Conselho Federal de Medicina e dos respectivos Conselhos Regionais de cada estado, por
obra da Lei n° 6.839/80, que as obrigava a efetuar o registro perante estes érgdos. Utilizando-
se desta competéncia, e preocupado com a constante exclusdo da cobertura de doengas que
exigiam maiores investimentos, o Conselho Federal de Medicina editou a Resolu¢do n°
1.401/93, que obrigava as operadoras de planos e seguros de assisténcia privada a salde a
cobrir todas as enfermidades previstas na Classificacdo Internacional de Doengas, elaborada
pela Organizacdo Mundial de Saude, sob pena de cancelamento do registro e outras medidas
administrativas. Contudo, a mingua de um orgao estatal fiscalizador, tal resolucdo nédo foi
cumprida pelas operadoras, que a rechacaram por meio da Circular n® 10/93 da SUSEP, onde
invocavam a defesa da liquidez e solvéncia das sociedades seguradoras®.

Um importante marco para a salde, na década de 80, foi a promulgacdo da
Constituicdo Federal da Republica de 1988 que, como ja dito, tratou a sallde como um direito
social, garantido pelo Estado e extensivel a todos.

Contudo, em tempo de omissdo estatal, sem a efetiva fiscalizacdo e uma
normatizacdo especifica, os abusos e ilegalidades praticados pelas operadoras eram
frequentes, como enfatizam José Reinaldo de Lima Lopes e Paulo Macedo Garcia Neto,

citados por Schaefer:

Nos anos em que o Estado se esquivou de seus deveres, deu-se a formacdo de uma
grande lacuna. O cidaddo brasileiro ficou sem alternativas: submetia-se as
imposicOes das empresas de convénios médicos ou ficava sem a prestacdo do
servico. A auséncia do controle do Estado sobre as atividades das operadoras de
convenio médicos, somada ao imenso volume de associados por contratos de
adesdo, resultou em hipertrofia da vontade do fornecedor de servigos. Diante da
torpeza na edigdo dessas leis, o poder Judiciario foi cada vez mais suscitado para
decidir conflitos que poderiam ter sido evitados™.

Em 1991 o Codigo de Defesa do Consumidor entrou em vigor, consolidando-se

como um importante instrumento de protecdo aos beneficiarios dos planos de saude, que

¥ SCHAEFER, Fernanda. Responsabilidade civil dos planos e seguros de satde. 3. ed. Curitiba: Jurua, 2012.
p. 25.
19 OPES, José Reinaldo de Lima; GARCIA NETO, Paulo Macedo apud SCHAEFER, Fernanda. Ibid. p. 25.
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passaram a denunciar problemas relacionados, principalmente, com as duvidas referentes as
formas de reajuste, aos reajustes abusivos, ao ndo cumprimento dos contratos, a negativa no
fornecimento de guias para internacdo e exames e as clausulas de excluséo de doencas™*.
Finalmente, influenciado pela onda crescente de reclamacdes no setor e pela nova
concepcao social de contrato, o legislador brasileiro editou a Lei n°® 9.656/98, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a salde e veio para modificar todo o sistema
legal e fiscalizador da assisténcia privada a saude, definindo a natureza das operadoras e

criando orgéos de controle, regulamentacéo e fiscalizagédo do setor.

A assisténcia privada a sadde, regulamentada pela lei 9.656/98 compreende a
prevencdo, a recupera¢do, a manutencdo e a reabilitacdo da salde, concedendo ao
consumidor garantias a efetiva realizagdo do instrumento contratual. A lei de Planos
e Seguros Privados De Assisténcia Privada & Saude é, portanto, a efetivagdo de um
preceito constitucional e o reconhecimento da condigdo de fragilidade do
consumidor de planos e seguros de salde. O dirigismo contratual, proporcionado
pela lei 9.656/98 e, complementarmente, pelo Codigo de Defesa do Consumidor,
representa uma forte e necessaria intervengdo do Estado no dominio econémico
privado. S&o leis de ordem publica e interesse social cujos dispositivos ndo podem
ser, salvo excecBes legais expressamente previstas, afastados pela vontade das
partes, pois sdo de natureza cogente e irrenuncidvel. Essa é a hova concepg¢éo social
do contrato de seguros e planos de salde, que atende ndo s6 a nova teoria contratual,
como também ao dispositivo constitucional que define os servicos e a¢des de salde
como de relevancia publica®.

A Lei n® 9.656/98 trata de questdes operacionais relacionadas ao funcionamento das
operadoras de planos de salde, das condi¢Bes técnicas, ativos garantidores, direcdo fiscal e
técnica e até da liquidacdo extrajudicial e recuperacdo financeira destas pessoas juridicas. A
Lei dos Planos de Saude, como é conhecida, tentou disciplinar minuciosamente o setor de
assisténcia privada a saude, estabelecendo normas a serem seguidas pelas operadoras que
atuam no mercado, coberturas minimas, segmentando os produtos e sobretudo, buscando
manter a qualidade dos servi¢os e sua adequagdo as necessidades dos consumidores. De
acordo com a lei, seus comandos devem ser observados por todos aqueles que atuam no
mercado de assisténcia privada a salde, entidades que sdo subordinadas também a
fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar®.

Sobre o descumprimento dos comandos legais, a Lei dos Planos de salde, como
ficou conhecida, prevé que a pratica de infracdes a seus dispositivos, bem como as clausulas

contratuais, sujeita os fornecedores de planos privados de assisténcia a salde as penalidades

1 GREGORI, Maria Stella. Planos e seguros de satde: a 6tica da protecdo do consumidor. 2. ed. S&o Paulo:
Revista dos Tribunais, 2010. p. 34.

2 SCHAEFER, Fernanda. Responsabilidade civil dos planos e seguros de satde. 3. ed. Curitiba: Jurué, 2012.
p. 27-28.

B BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L9656compilado.htm>. Acesso em: 24 abr. 2015. art. 1, §1°.
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que vao desde de meras adverténcias até o efetivo cancelamento da autorizacdo de
funcionamento e alienacdo da carteira de clientes.**

Outro grande avango na protecdo dos consumidores de planos e seguros de saude foi
a criacao pelo Estado da Agéncia Nacional de Saude (ANS), no ano 2000, a quem compete
fiscalizar a atuagdo das operadoras de planos de salde, independentemente de sua constituicdo
juridica, e que sera objeto de analise no item seguinte.

1.3 A Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS

A Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) foi criada pela Lei n° 9.961 de 29
de janeiro de 2000, como uma autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da
Salde, com o objetivo de regular, normatizar, controlar e fiscalizar as atividades que

garantem a assisténcia suplementar a saude:

Art. 3% A ANS terd por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a salde, regulando as operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo
para o desenvolvimento das acdes de salde no Pais™.

E uma autarquia em regime especial, sob a forma de agéncia reguladora, figura
criada pelo Estado através da reforma administrativa, como medida para diminuir as
atribuicBes e encargos da maquina burocréatica, sem, contudo, deixar de prestigiar o interesse
publico.

O que particulariza uma autarquia sob regime especial é que a lei lhe confere
prerrogativas especiais, caracterizadas por maior independéncia e autonomia normativa,

decisoria, administrativa e financeira que as autarquias ordinarias.

No processo de modernizagdo do Estado, uma das medidas preconizadas pelo
Governo foi a da criagdo de um grupo especial de autarquias a que se convencionou
denominar de agencias, cujo objetivo institucional consiste na funcdo de controle de
pessoas privadas incumbidas da prestacdo de servi¢os publico, em regra sob a forma
de concessdo ou permissdo, e também na de intervencdo estatal no dominio
econdmico, quando necessario para evitar abusos nesse campo, perpetrados por
pessoas da iniciativa privada®®.

No caso das agéncias reguladoras, seu surgimento esta ligado a tentativa de redugéo

do déficit publico, quando o Estado optou por transferir a iniciativa privada as atividades

Y BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L9656compilado.htm>. Acesso em: 24 abr. 2015. Art. 25.

BRASIL. Lei n° 9.961 de 28 de janeiro de 2000. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
19961.htm>. Acesso em: 18 fev. 2015.

® CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de direito administrativo. 23. ed. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2010. p. 529-530.



19

dispendiosas e prestadas de forma deficiente. Neste diapasdo, o afastamento do estado na
prestacdo destes servicos publicos, exigiu a instituicdo de 6rgdos reguladores, com funcédo
tipica de controle, capazes de impor as entidades privadas a adequacéo as estratégias publicas
de garantia do interesse publico.

A ANS nasceu, portanto, do anseio por um 6rgéao capaz de mediar o interesse publico
relacionado a salde e o interesse privado dos empresarios do setor, além dos relacionados aos
consumidores beneficiarios dos servigos de assisténcia a sadde suplementar.

A vasta competéncia da ANS é estabelecida no art. 4° da Lei n°® 9.961/00 (Anexo ),
e, para efeito didatico, costuma-se a dividir estas atribuicdes em atividades de regulamentacao
(incisos I, I, VI, VII, IX, X, XV, XVI, XIX), de regulagéo (incisos VII, XXVII), de protecdo
do consumidor (incisos 11, V, XIII, XVIII, XXIV), de poder de policia (IV, XXIV, XXV,
XXVI, XXVII, XXVI11) e relacionadas ao poder decisério (incisos V111, X111, XXI)*".

Segundo Elida Séguin:

O papel institucional da ANS, pela lei que a criou, tem a funcdo de regulamentar,
fiscalizar e orientar o mercado, buscando tecnicamente um padrdo de qualidade na
prestacdo de servicos privados de assisténcia a saude, ofertada ao mercado
consumidor, cuja meta reguladora busca a independéncia técnica, sem a ingeréncia
politica, para alcancar um ponto 6timo ou de equilibrio que atenda ao interesse
publico e viabilize o investimento do fornecedor e atraia o consumidor™®.

Sobre este aspecto, a agéncia tem como missdao “promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a satde, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto
as suas relagcbes com prestadores e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento das
acBes de satide no pais™®.

Hoje, todas as operadoras de planos privados de assisténcia a saude, inclusive
aquelas que operam planos exclusivamente odontoldgicos, estdo subordinadas a ANS, que
articula-se também com os 6rgédos e entidades que promovem a defesa do consumidor, na

busca da protecéo efetiva desta categoria.

1.4 Diferencas entre o0 seguro e o plano de saude

O foco do presente trabalho é tratar da responsabilidade civil dos planos de saude
frente aos danos cometidos por seus credenciados, contudo, para que o objeto seja melhor

" SEGUIN, Elida. Plano de satde. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2006. p. 135.

'8 Ibidem. p. 136.

19 ANS. Quem somos. 20??. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos>. Acesso em: 25 fev.
2015.
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delimitado, faz-se necessario diferenciar os planos de salde dos seguro-saude, ja que é
bastante comum uma confusdo entre os estes dois institutos.

O Codigo Civil, no art. 757, traz a definicdo genérica do contrato de seguro, in
verbis: “Art. 757. Pelo contrato de seguro, o segurador se obriga, mediante o pagamento do
prémio, a garantir interesse legitimo do segurado, relativo a pessoa ou a coisa, contra riscos
predeterminados™®.

Apenas pessoas legalmente autorizadas podem figurar como seguradoras®, sendo
que, nos termos da Resolucdo RDC n° 65/01 da ANS, estas pessoas juridicas devem ser
constituidas sob a forma de sociedade andnima.

No seguro-salde, o segurado, através do pagamento de prestagdes, possui a liberdade
de escolha do prestador de servico médico-hospitalar, efetuando o pagamento diretamente a
ele e sendo, posteriormente, reembolsado pela seguradora. Esta é a caracteristica principal do
contrato de seguro-saude: o reembolso das despesas efetuadas pelo segurado, mediante uma
tabela previamente conhecida.

Os planos de saude, por sua vez, podem ser comercializados por pessoas juridicas
sob qualquer forma societaria, desde que com fim exclusivo de operar planos de assisténcia
privada?, e visam prestar assisténcia a satde do beneficiario diretamente ou por meio de uma
rede referenciada de prestadores, possuindo, ainda, a faculdade de atuarem mediante o
reembolso de despesas em determinadas circunstancias.

E evidente a existéncia de um vinculo juridico e contratual das operadoras de planos
de saude com os prestadores integrantes de sua rede credenciada. Esta relacdo fica ainda mais
caracterizada se considerarmos que quem arca, inicialmente, com as despesas referentes ao
tratamento do beneficiario é o proprio prestador e ndo o segurado, como ocorre no caso do
seguro-saude.

Entende-se assim, que o fundamento do contrato de seguro-salde € a livre escolha do
prestador de servico médico-hospitalar, o que significa, que, em regra, inexiste qualquer
vinculo contratual entre este prestador e a seguradora contratada, de forma que o raciocinio

desenvolvido no decorrer deste trabalho ndo se estende a modalidade de seguro-salde.

BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/2002/110406.htm>. Acesso em: 12 maio 2015.

2! bidem. Art. 757, Paragrafo tnico.

22 BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L9656compilado.htm>. Acesso em: 21 fev. 2015. Art. 34. As pessoas juridicas que executam outras
atividades além das abrangidas por esta Lei deverdo, na forma e no prazo definidos pela ANS, constituir
pessoas juridicas independentes, com ou sem fins lucrativos, especificamente para operar planos privados de
assisténcia a satde, na forma da legislacdo em vigor e em especial desta Lei e de seus regulamentos.
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Atualmente, algumas empresas de seguro-salde ja oferecem o servico médico-
hospitalar a partir de uma rede referenciada, sem vincular, contudo, os segurados a ela, ja que
uma das caracteristicas principais do contrato € a liberdade escolha dos usuarios. De outro
lado, algumas operadoras de plano de satde também trabalham com o esquema de reembolso,
com valores preestabelecidos, deixando os beneficiarios livres para a escolha do prestador do
servico, mas esta ndo € a regra e tal possibilidade deve estar prevista no contrato.

Estas semelhancas praticas acabam contribuindo para confusdo entre os dois
institutos. Nos Tribunais Estaduais e Superiores, € comum uma mesma decisdo utilizar os
termos indistintamente, como se ndo houvesse nenhuma diferenca na contratacdo e fruigcéo

dos servigos ou mesmo como se um fosse género e o outro, espécie. Vejamos:

SEGURO SAUDE. PLANO DE SAUDE COLETIVO ESTIPULADO ENTRE A
SEGURADORA E PESSOA JURIDICA DE DIREITO PUBLICO,
EMPREGADORA DA RECORRIDA. RESILICAO DO CONTRATO.
POSSIBILIDADE. INVIABILIDADE DA MANUTENCAO DO CONTRATO,
NAS MESMAS CONDICOES, COM RELACAO A BENEFICIARIA,
CONSIDERADA INDIVIDUALMENTE. [...]%. (sem grifos no original).

AGRAVO REGIMENTAL. PLANO DE SAUDE EMPRESARIAL.
EMPREGADOR QUE ENCERRA AS ATIVIDADES E CANCELA O
CONTRATO DE SEGURO SAUDE MANTIDO COM A RE. EMPREGADO
IDOSO EM TRATAMENTO DE GRAVE DOENCA CARDIACA
ANTERIORMENTE AO FATO. ACORDAO QUE DETERMINA A
CONTINUIDADE DO CONTRATO MESMO APOS A DEMISSAO DOS
EMPREGADOS COM BASE EM DISPOSITIVOS DO CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR. FUNDAMENTO INATACADO. SUMULA STF/283. [...]*. (sem
grifos no original).

Malgrado esse uso indistinto e a confusdo entre os dois modelos de assisténcia
privada a satde suplementar, é preciso, mais uma vez, frisar que o objeto do presente trabalho
estd limitado ao campo de atuacdo dos planos de saude e a responsabilidade existente entre

eles e sua prépria rede referenciada.

2 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp: 1119370 PE 2009/0111582-6, Terceira Turma. Rel. Nancy
Andrighi, Julg: 07/12/2010. Disponivel em: <http://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/17918478/recurso-
especial-resp-1119370-pe-2009-0111582-6>. Acesso em 06 de mar. 2015.

2 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. AgRg no Ag: 857924 RJ 2007/0019032-6, Terceira Turma. Rel. Sidnei
Beneti, Julg. 19/06/2008, p. 1. Disponivel em: <http://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/647659/agravo-
regimental-no-agravo-de-instrumento-agrg-no-ag-857924-rj-2007-0019032-6>. Acesso em: 06 mar. 2015.
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CAPITULO2 OS CONTRATOS DE PLANO PRIVADO DE ASSITENCIA A
SAUDE A LUZ DO ORDENAMENTO CIVIL CONSTITUCIONAL E
DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

2.1 A teoria classica do contrato

O contrato, em sua concepcdo classica, é fruto do Estado Liberal (século XIX),
marcado pela ascenséo da burguesia, pelo capitalismo e pela “mao invisivel do mercado”, que
supostamente guiaria o setor econémico e as relacdes privadas sem a necessidade de
intervencao estatal.

O Estado Liberal foi terreno fértil para o surgimento dos chamados direitos de
primeira geracdo, relacionados com necessidade de se impor limites e controles & atuacdo
estatal, surgindo dai o reconhecimento da propriedade privada que acabou se desdobrando na
liberdade contratual. A teoria juridica fomentada por esta forma de governo deveria ser capaz
de sustentar e desenvolver os interesses das novas classes dominantes. Era preciso relacionar
os conceitos de liberdade e de propriedade, estabelecendo valor pleno a autonomia da

vontade. Neste contexto:

O contrato foi estruturado segundo o esquema bifronte da oferta e da aceita¢do, do
consentimento livre e da igualdade formal entre as partes. O contrato, assim gerado,
passou a ser lei entre as partes, na conhecida dic¢do dos Codigos Civis francés e
italiano, sintetizado na formula pacta sunt servanda. O contrato encobriu-se de
inviolabilidade, inclusive em face do estado ou da coletividade®.

A autonomia privada era o vetor que norteava todo o direito privado, a vontade seria
0 nucleo central onde gravitavam todos os principios e regras do sistema juridico. Nao se
discutia a desigualdade de poder entre os contratantes, isso ndo importava. A ideia de um

contrato absolutamente paritario constituia um dogma da teoria contratual classica.

A teoria tradicional do contrato estava assentada na livre e consciente manifestacdo
de vontade dos figurantes, de modo mais amplo possivel, com interferéncia minima
do legislador ou do juiz. Sua funcdo era meramente individual, ou seja, de regulacéo
autdbnoma de interesses privados, considerados formalmente iguais. O individuo
contratando com outro individuo. Os Unicos limites que admitiam a intervencao
judicial eram os bons costumes e a ordem publica®.

Foi com esta visdo que o legislador brasileiro editou o Codigo Civil de 1916, onde
vigorava a primazia da vontade, a liberdade contratual e o pacta sunt servanda.
Na prética, a igualdade formal e a autonomia da vontade representavam um manto

que encobria uma situagdo de verdadeira desigualdade material, onde os contratantes mais

% LOBO, Paulo. Direito civil: contratos. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. p. 19-20.
% |hidem. p. 21.
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vulneraveis eram subjugados e submetidos a situa¢des desvantajosas e abusivas, prevalecendo

a vontade somente daqueles que detinham maior poder econdmico e negocial.

Essa inegavel realidade se tornou ainda mais evidente com as alteracdes decorrentes
da Revolucdo Industrial que, ndo sé modificou sensivelmente todo o sistema de
producdo, como deslocou o homem do campo para a cidade, criando grandes
conglomerados urbanos e uma classe de operarios assalariados com condigdo de
particular, pouco a pouco, de um mercado consumidor. Essas mudangas na
sociedade e o evidente descompasso entre a igualdade tedrica e a igualdade real por
ela revelada fizeram com que se tornasse necessario o controle da liberdade das
partes, de modo a tratar desigualmente os desiguais®’.

A vista de tantos desmandos e percebendo que as regras de mercado ndo eram
neutras e que ndo levavam a um equilibrio nas relagBes privadas beneficiando claramente uns
em detrimento dos outros, o Estado passou a intervir na economia e no direito, a fim de
corrigir as injusticas sociais geradas por uma sociedade governada pela plenitude da
autonomia da vontade individual.

Com o nascimento do Estado Social, este modelo classico de contrato entrou em
crise e precisou ser reestruturado para se adequar as novas demandas da sociedade.

2.2 A nova teoria contratual alicercada no estado social

Assim como a teoria classica do contrato serviu para dar suporte a ordem instaurada
pelo Estado Liberal, garantindo a prevaléncia de valores individuais e o desenvolvimento do
capitalismo, o ordenamento precisou passar por mudancas para desenvolver uma nova teoria
juridica, capaz de responder aos anseios de uma sociedade que demandava uma maior
participacdo do Estado na correcdo das injusticas provocadas por sua abstencdo, no decorrer
do séc. XX, onde expandia-se a globalizacdo e desenvolvia-se a sociedade de consumo em
massa.

Desta forma, o surgimento da nova teoria contratual também esta intimamente ligado
ao seu contexto historico, especificamente ao surgimento do Estado Social, preocupado nao
s6 com o bem-estar das pessoas, mas, sobretudo, com a promogdo da justica social, intervindo
nas relagdes privadas e promovendo uma releitura de todas as instituicdes civis a partir dos
principios da dignidade da pessoa humana e da funcdo social.

O Estado Social é normalmente dirigido por uma Constitui¢do Social, como € o caso

na nossa Constituicdo Federal de 1988, que intervéem diretamente na ordem econdmica,

2’ MATHIAS, Guilherme Valderato. O Cédigo Civil e o Codigo de Defesa do Consumidor na salde
suplementar. In: CARNEIRO, Luiz Augusto Ferreira (Org.). Planos de salde: aspectos juridicos e
econdmicos. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 99.
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reconhecendo ainda o valor da propriedade privada, mas lhe atribuindo uma funcdo social
(art. 170, Il e 111) e atuando de forma a reduzir as desigualdades regionais e sociais (art. 170,
VII). Nossa Carta Politica, transformando todo o pensamento politico e juridico, instaura uma
Ordem Social (Titulo VIII da CF), que “tem como base o primado do trabalho, e como
objetivo 0 bem estar e a justi¢a sociais” (art. 193, da CF)®. E o contrato, um dos principais
institutos do direito civil, ndo poderia ficar alheio a tantas mudancas e também teve que

constituir a sua fungéo social para de adequar a nova ordem.

O Estado Social, desde os seus primordios, afetou exatamente os pressupostos
sociais e econdmicos que fundamentaram a teoria classica do contrato. A
intervencdo publica nas relacdes econdmicas privadas, que era excepcional,
converteu-se em regra, alcancando seu climax na atribuicdo de funcdo social ao
contrato, cuja liberdade apenas pode ser exercida ‘em razdo ¢ nos limites’ daquela,
como enuncia o art. 421 do Cédigo Civil Brasileiro®.

O Cddigo Civil de 2002, sob a influéncia da Constituicdo Federal e do Codigo de
Defesa do Consumidor, o qual sera objeto de tdpico especifico, consagrou expressamente a
funcdo social do contrato, reconhecendo que ele ndo pode servir de instrumento para praticas
abusivas, pois o0 dano produzido por contratos desequilibrados e eivados de ma-fé ultrapassa
as barreiras do individuo, consistindo, em ultima andlise, um verdadeiro dano social. A
preocupacdo voltada incialmente para a fase de manifestacdo de vontade cedeu espaco para a
preocupacdo com as condi¢fes econdmicas e negociais das partes e com os efeitos que o
contrato pode gerar para a sociedade.

Claudia Lima Marques explica, em sintese, esta transi¢cdo da teoria classica para a

teoria contemporanea, focada na preocupacdo do contratante mais vulneravel:

Em matéria contratual, ndo mais se acredita que assegurando a autonomia de
vontade e a liberdade contratual se alcangard, automaticamente, a necessaria
harmonia e equidade nas relagdes contratuais. Nas sociedades de consumo, com seu
sistema de producdo e de distribuicdo em massa, as relagBes contratuais se
despersonalizaram, aparecendo os métodos de contratagdo estandardizados, como 0s
contratos de adesdo e as condi¢cdes gerais dos contratos. Hoje estes métodos
predominam em quase todas as relagdes entre empresas e consumidores, deixando
claro o desnivel entre os contratantes - um, autor efetivo das clausulas, e outro,
simples aderente. E uma realidade social bem diversa daquela do século XIX, que
originou a concepcdo classica e individualista do contrato, presente em nosso
Cadigo Civil de 1917. Ao Estado coube, portanto, intervir nas relagdes de consumo
reduzindo o espaco para a autonomia de vontade, impondo normas imperativas de
maneira a reestabelecer o equilibrio e a igualdade de forgas nas relagdes entre
consumidores e fornecedores™®.

8 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acessado em: 18 fev. 2015.

2 LOBO, Paulo. Direito civil: contratos. Sao Paulo: Saraiva, 2014. p. 22.

* MARQUES, Claudia Lima. Novas regras sobre a protecdo do consumidor nas relagBes contratuais. In:
MARQUES, Claudia Lima; MIRAGEM, Bruno (Orgs.). Doutrinas essenciais do direito do consumidor. Sao
Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. v. 4. p. 79-80.
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Percebe-se, assim, que as transformacGes pelas quais o Estado passou refletiram
significativamente na estrutura do contrato, que apenas poderia ser considerado como lei entre
as partes se estivesse adequado aos novos valores sociais. A vontade livre deixou de ser o
centro das atencdes e cedeu lugar a preocupacdo com o equilibrio material entre os
contratantes, e o Estado passou a intervir juridicamente para garantir a protecdo dos mais
vulneraveis, prevenindo-se contra 0s danos que 0s contratos meramente individuais podem

gerar na sociedade.

2.3 Os contratos no Codigo de Defesa do Consumidor

2.3.1 A vulnerabilidade do consumidor

Nos termos do art. 2° da Lei n° 8.078/90, considera-se consumidor “toda pessoa
fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou servico como destinatario final”**. Como
se percebe, a Unica restricdo deste conceito consiste na necessidade de o consumidor ocupar 0
altimo lugar na cadeia de consumo. Mesmo tratando-se de critério objetivo, algumas
observacdes devem ser feitas.

Claudia Marques propde a interpretacdo do conceito de “destinatario final” alinhada
com ratio legis do Cddigo, vale dizer, com a protecdo daqueles mais vulneraveis no mercado

(Principio da Vulnerabilidade art. 4°, inciso I, do CDC)*. Ainda na visdo da autora:

Consumidor é o ndo profissional, aquele que retira da cadeia de fornecimento
(producdo, financiamento e distribuicdo) o produto ou servico em posicdo
estruturalmente mais fraca, é o agente vulneravel do mercado de consumo, é o
destinatario final fatico e econdbmico dos produtos e servigos oferecidos pelos
fornecedores na sociedade atual, chamada sociedade ‘de consumo’ ou de massa™.

Desta forma, o tratamento diferenciado dado pelo C6digo ao consumidor justifica-se
em razdo do desequilibrio de forcas existente nas relagdes contratuais. Cuida-se de compensar
a fragilidade do consumidor, impondo normas protetivas que controlam a atividade dos
fornecedores, visando equilibrar a situacdo fatica e juridica®*.

A protecdo especial conferida pelo Codigo ao consumidor gira em torno, pois, de sua
vulnerabilidade. A doutrina aponta quatro tipos de vulnerabilidade: a técnica, a juridica, a

fatica e a informacional.

S BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/I8078.htm>. Acesso em: 11 mar. 2015.

2 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no c6digo de defesa do consumidor: o novo regime das relacdes
contratuais. 6. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 342.

% Ibidem. p. 302.

** Ibidem. p. 322.
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Na técnica, falta ao consumidor o conhecimento especifico sobre o bem ou servigo
adquirido, o que pode causar enganos sobre 0 uso ou as caracteristicas dos mesmos.

Na juridica, por sua vez, o comprador ndo possui 0s conhecimentos minimos
relacionados ao direito, contabilidade ou economia. Por outro lado, entende-se que as pessoas
juridicas e os profissionais possuem conhecimentos juridicos minimos ou tém a possibilidade
de consultar um advogado.

Ja a wvulnerabilidade fatica ou socioeconémica (similar ao conceito de
hipossuficiéncia), diz respeito ao papel do fornecedor que, por seu poder econémico ou em
razdo da essencialidade daquilo que oferece, impde sua superioridade ao outro contratante.

Por fim, h&a a vulnerabilidade informacional, tipica da relacdo de consumo na
sociedade contemporanea, onde o consumidor é bombardeado por todo tipo de informacao e
tende a ndo perceber as informacgoes realmente Gteis, estas que muitas vezes sao deixadas de
lado pelo fornecedor.

No Caddigo, a vulnerabilidade é presumida para o consumidor pessoa fisica e ndo
profissional, mas, no caso de pessoas juridicas e profissionais, elas devem demonstrar que séo
os destinatarios finais faticos e agregam outras fragilidades que as facam merecer uma
protecdo especial. Deve, nesta hipotese, ser demonstrada casuisticamente®.

A proposito, cito o seguinte precedente do Superior Tribunal de Justica, julgado em

2012:

CONSUMIDOR. DEFINICAO. ALCANCE. TEORIA FINALISTA. REGRA.
MITIGACAO. FINALISMO APROFUNDADO. CONSUMIDOR POR
EQUIPARACAO. VULNERABILIDADE.

1. A jurisprudéncia do STJ se encontra consolidada no sentido de que a
determinagdo da qualidade de consumidor deve, em regra, ser feita mediante
aplicacdo da teoria finalista, que, numa exegese restritiva do art. 2° do CDC,
considera destinatario final to somente o destinatério fatico e econdmico do bem ou
servico, seja ele pessoa fisica ou juridica.

2. Pela teoria finalista, fica excluido da prote¢do do CDC o consumo intermediério,
assim entendido como aquele cujo produto retorna para as cadeias de produgdo e
distribuicdo, compondo o custo (e, portanto, o prego final) de um novo bem ou
servigo. Vale dizer, s6 pode ser considerado consumidor, para fins de tutela pela Lei
n® 8.078/90, aquele que exaure a funcdo econdmica do bem ou servico, excluindo-o
de forma definitiva do mercado de consumo.

3. A jurisprudéncia do STJ, tomando por base o conceito de consumidor por
equiparagdo previsto no art. 29 do CDC, tem evoluido para uma aplicacdo
temperada da teoria finalista frente as pessoas juridicas, num processo que a
doutrina vem denominando finalismo aprofundado, consistente em se admitir que,
em determinadas hipéteses, a pessoa juridica adquirente de um produto ou servico
pode ser equiparada a condicdo de consumidora, por apresentar frente ao fornecedor
alguma vulnerabilidade, que constitui o principio-motor da politica nacional das
relacbes de consumo, premissa expressamente fixada no art. 4°, 1, do CDC, que
legitima toda a protecdo conferida ao consumidor.

¥ MARQUES, Claudia Lima. Contratos no c6digo de defesa do consumidor: o novo regime das relacdes
contratuais. 6. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 321-339.
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4. A doutrina tradicionalmente aponta a existéncia de trés modalidades de
vulnerabilidade: técnica (auséncia de conhecimento especifico acerca do produto ou
servico objeto de consumo), juridica (falta de conhecimento juridico, contabil ou
econdmico e de seus reflexos na relacdo de consumo) e fatica (situacBes em que a
insuficiéncia econémica, fisica ou até mesmo psicoldgica do consumidor o coloca
em pé de desigualdade frente ao fornecedor).

Mais recentemente, tem se incluido também a vulnerabilidade informacional (dados
insuficientes sobre o produto ou servico capazes de influenciar no processo
decisorio de compra).

5. A despeito da identificacdo in abstracto dessas espécies de vulnerabilidade, a
casuistica podera apresentar novas formas de vulnerabilidade aptas a atrair a
incidéncia do CDC a relagdo de consumo. Numa relagdo interempresarial, para além
das hipoteses de vulnerabilidade ja consagradas pela doutrina e pela jurisprudéncia,
a relacdo de dependéncia de uma das partes frente a outra pode, conforme o caso,
caracterizar uma vulnerabilidade legitimadora da aplicacdo da Lei n° 8.078/90,
mitigando os rigores da teoria finalista e autorizando a equiparacdo da pessoa
juridica compradora a condi¢do de consumidora.

6. Hipdtese em que revendedora de veiculos reclama indenizacdo por danos
materiais derivados de defeito em suas linhas telefonicas, tornando inécuo o
investimento em anuncios publicitarios, dada a impossibilidade de atender ligacBes
de potenciais clientes. A contratacdo do servico de telefonia ndo caracteriza relacéo
de consumo tutelavel pelo CDC, pois o referido servico comp®e a cadeia produtiva
da empresa, sendo essencial a consecu¢do do seu negdcio.

Também ndo se verifica nenhuma vulnerabilidade apta a equipar a empresa a
condicdo de consumidora frente a prestadora do servico de telefonia. Ainda assim,
mediante aplicacdo do direito a espécie, nos termos do art. 257 do RISTJ, fica
mantida a condenacdo imposta a titulo de danos materiais, a luz dos arts. 186 e 927
do CC/02 e tendo em vista a concluséo das instancias ordinarias quanto a existéncia
de culpa da fornecedora pelo defeito apresentado nas linhas telefonicas e a relagéo
direta deste defeito com os prejuizos suportados pela revendedora de veiculos.

7. Recurso especial a que se nega provimento. [...].%.

Desta forma, para efeitos de enquadramento no conceito de consumidor, tem
prevalecido uma teoria derivada na corrente finalista (finalismo aprofundado), onde, em regra,
para a caracterizacdo do consumidor existe uma presuncdo de vulnerabilidade, exigindo-se
apenas a destinacdo final fatica e econdbmica do bem ou servico, podendo, excepcionalmente,
algumas atividades empresariais receberem a protecdo especial do Cddigo, desde que a
vulnerabilidade seja demonstrada no caso concreto.

Finalmente, saliente-se que, segundo o diploma consumerista, no Art. 2°, Paragrafo
Unico que: “equipara-se a consumidor a coletividade de pessoas, ainda que indeterminaveis,
que haja intervindo nas relacdes de consumo”’, as vitimas do evento (Art. 17, CDC) e
aqueles expostos as praticas comerciais (Art. 29, CDC), consistentes na oferta de produtos e
servicos, na publicidade, nas préaticas abusivas, nas cobrangas de dividas e os incluidos nos

bancos de dados e cadastros de consumidores>e.

% BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp 1195642/RJ. Terceira Turma. Rel. Nancy Andrighi, Julg.
13/11/2012. Disponivel em: <http:// http://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/22829799/recurso-especial-resp-
1195642-rj-2010-0094391-6-stj>. Acesso em: 11 mar. 2015.

S BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/I8078.htm>. Acesso em: 11 mar. 2015.

% Ibidem.
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Tal equiparacdo decorre simplesmente da observagdo de que varias outras pessoas,
que ndo se enquadram especificamente no conceito restrito de consumidor, podem ser

atingidas pelas acdes coletivas, disciplinadas no art. 81 e seguintes do CDC.

2.3.2 A cadeia de fornecedores

Superada a analise do conceito de consumidor, passemos a defini¢do do outro polo

da relacdo de consumo. Nos termos do art. 3° do CDC,

Fornecedor € toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou
estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de
producdo, montagem, criacdo, construgdo, transformacdo, importacdo, exportacao,
distribuicdo ou comercializagdo de produtos ou prestago de servigos™®.

O Cddigo busca abranger todos aqueles que contribuem, de algum modo, para a
colocacdo do produto ou servico no mercado. Para efeito do presente trabalho, o conceito
acima ndo gera grande controvérsia. O que precisa ser destacado, aqui, € a organizacdo dos
fornecedores em cadeia de modo a facilitar ao consumidor a busca pela repara¢do dos danos
causados por um dos integrantes desta rede, sem esmiucar, contudo, o assunto da

responsabilidade civil, que sera alvo de capitulo préprio.

A cadeia de fornecimento ¢ um fendmeno econémico de organizacdo do modo de
producdo e distribuicdo, do modo de fornecimento de servicos complexos,
envolvendo grande nimero de atores que unem esforcos e atividades para uma
finalidade comum, qual seja a de poder oferecer no mercado produtos e servigos
para os consumidores*.

O legislador entendeu que o produto ou servico, antes de ser colocado no mercado,
passa por um processo de formacdo ou construcdo que envolve diversos fornecedores
especializados e, mais do que isso, visualizou a dificuldade do consumidor em identificar cada
um destes fornecedores, ou melhor, aquele que seria efetivamente responsavel pelo dano
causado. Por isso, ao tratar do fornecedor, escolheu um conceito amplo que abrangesse todo

aquele que participa do processo produtivo e distributivo.

Para a conexidade das relacBes a explicagdo é simples: na sociedade moderna por
vezes as relagfes contratuais sdo tdo conexas, essenciais, interdependentes e
complexas que é impossivel distingui-las, realizar uma sem a outra, deixar de
realizd-las ou separa-las. E assim, se uma das atividades (ou um dos fins) é de
consumo, acaba por ‘contaminar’, por determinar a natureza acessoria de consumo
da relagdo ou do contrato comercial®.

¥BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/I8078.htm>. Acesso em: 11 mar. 2015.

* MARQUES, Claudia Lima. Contratos no cédigo de defesa do consumidor: o novo regime das relagées
contratuais. 6. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 415.

* |bidem. p. 423.
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Reflexo desta cadeia de fornecimento é a conexdo resultante da pluralidade de
vinculos e contratos entre os fornecedores participantes, que sdo em geral pessoas juridicas
independentes, mas que acabam unidas pela mesma finalidade que é o fornecimento do bem
ou do servigo. E o principal resultado deste vinculo, caracterizado como o dever de escolha e
vigilancia de cada integrante, € a solidariedade entre os participantes, que possuem, em regra,
responsabilidade civil objetiva perante os danos causados nas relacées de consumo™.

Enquanto o art. 12, nomeando os responsaveis solidarios principais, introduz um
responsavel subsidiario, o comerciante, no art. 13, no art. 14 os fornecedores de toda
a cadeia de servigos sdo considerados solidariamente responsaveis, todos sem
excecdo e objetivamente. O seu direito de regresso esta assegurado apenas pelo
paragrafo Unico do art. 7°, do CDC, mas, relembre-se que o sistema do CDC ndo
permite dentincia a lide ou qualquer outra indicagdo do verdadeiro ‘culpado’ no
processo frente ao consumidor ou seus representantes legitimados®.

Neste ponto, frise-se que o art. 14 do Codigo de Defesa do Consumidor, que trata dos
casos de fato do servico, sera estudado com mais detalhes quando da abordagem da
responsabilidade civil nas relagbes de consumo. Neste momento, vale registrar apenas que o
legislador, reconhecendo a existéncia da cadeia de fornecedores, deu ao consumidor a opcéo de
acionar aquele que melhor lhe convier (art. 7°, Paragrafo unico e art. 25, 81°, ambos do CDC).

Conclui-se, entdo, que a organizacdo desta rede de fornecimento é de
responsabilidade dos fornecedores que a integram e escolhem, por assim dizer, com quem irdo
formar o vinculo para atingir o objetivo final que é o da colocacdo do bem ou servi¢co no
mercado. Possuem o chamado dever de escolha ou de vigilancia e por isso qualquer um deles

sera chamado a responder quando ocorrer alguma falha nesta atividade.

2.3.3 Panorama geral da protecdo conferida ao consumidor pela Lei n° 8.078/90

O Cadigo de Defesa do Consumidor originou-se a partir do comando previsto no
Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT), o qual determinada, em seu art.
48, que o Congresso Nacional, em um periodo de cento e vinte dias da publicacdo da
Constituicao, teria que elaborar um codigo de defesa do consumidor. 1sso porque, pela
primeira vez, a prépria Carta Politica reconheceu e buscou promover os direitos dos
consumidores (art. 5°, inciso XXXII da CF), conferindo, ainda, a defesa do consumidor, 0
status de principio geral da ordem econdmica (art. 170, V da CF)*.

* MARQUES, Claudia Lima. Contratos no cédigo de defesa do consumidor: o novo regime das relagdes
contratuais. 6. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 420- 423.

*% |bidem. p. 424.

* BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acessado em: 18 fev. 2015.
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Nasceu, assim, a Lei n°® 8.078 de 11 de setembro de 1990 (em vigor a partir de 11
de marco de 1991), um regramento juridico que concentra em si aspectos civis, penais,
administrativos e processuais relativos a defesa do consumidor, estabelecendo normas “de
ordem publica e interesse social*®, de caréter principioldgico, com aplicacdo obrigatéria

em todas as relagdes de consumo.

O Cddigo de Defesa do Consumidor, por outro lado, é lei principiolégica. N&do é
analitica, mas sintética. Nem seria de boa técnica legislativa aprovar-se lei de
relacbes de consumo que regulamentasse cada divisdo do setor produtivo
(automéveis, cosméticos, eletroeletrdnicos, vestuario etc.) Optou-se por aprovar lei
que contivesse preceitos gerais, que fixasse os principios fundamentais das relacfes
de consumo. E isto que significa ser uma lei principioldgica. Todas as demais leis
que se destinarem, de forma especifica, a regular determinado setor de consumo
deverdo submeter-se aos preceitos gerais da lei principiol6gica que é o Cdédigo de
Defesa do Consumidor®.

Essa preocupacdo na defesa do consumidor, como visto, foi fruto das injusticas
geradas com o desequilibrio nas relagbes de consumo, advindo da auséncia do Estado como
regulador e interventor na economia e nas relagfes privadas. A economia de massa, com
escala global, fez eclodir uma série de demandas, individuais e coletivas, que batiam as portas
do poder judiciario, em busca de protecdo efetiva e oficial aos interesses dos mais
vulneraveis.

Silvio de Salvo Venosa chama a atencdo para a amplitude da protecdo conferida pela
Lei n®8.078/90:

Dentro da orientacdo geral desse Cddigo, tudo € no sentido de que a intencdo do
legislador foi partir para a defesa sistemética do consumidor, como destinatario de
produtos e servicos. [...]. Para o intuito da lei, portanto, basta que se identifiquem o
consumidor e relagdo de consumo, e 0 ato ou neg6cio estard sob o pélio do Cédigo
de Defesa do Consumidor. [...]. Temos de inserir a relagdo contratual na esfera da lei
de consumo, portanto, sempre que ficar exposto a relacdo de consumo. Essa
abrangéncia é mais ampla do que os proprios limites do contrato, porque atinge as
fases pré e pos-contratual®’.

Diante da variedade de modelos de contratos de consumo, o diploma consumerista
cuidou de disciplinar a relacdo de consumo de maneira geral, ndo tratando de um contrato
especifico, mas sim de toda relacdo que envolva um consumidor e um fornecedor, nos moldes

da lei, em todas as fases de perpetuacdo desta relacéo.

* BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/I8078.htm>. Acesso em: 11 mar. 2015.

* NERY JUNIOR. Nelson apud GREGORI, Maria Stella. Planos e seguros de satde: a 6tica da protecdo do
consumidor. 2. ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2010. p. 95.

*"VVENOSA, Silvo de Salvo. Direito civil: teoria geral das obrigacdes e teoria geral dos contratos. 22. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2010. p. 382.
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Além disso, a leitura do regramento trazido pelo Cédigo de Defesa do Consumidor
nos permite concluir que este diploma consumerista ndo busca tutelar situagdes especiais ou
episddicas, mas sim provocar uma mudanca estrutural na teoria dos contratos, cuidando da
maior parte das relacdes negociais enfrentadas no mundo atual pelas pessoas que necessitam
de produtos e servicos lancados no mercado de consumo, para sua existéncia ou lazer®.

A verdade € que vivemos uma sociedade totalmente voltada para o consumo, onde 0s
produtos sdo postos em circulagdo ndo sO para atender as necessidades, mas sobretudo para
criar novas necessidades, através das midias de massas e de “engenhosos mecanismos de
publicidade, onde o consumidor nio desempenha qualquer papel ativo™. A passividade do
consumidor esta explicita também no prdprio ato de contratar, j& que, na maioria das vezes, é
submetido a contratos de adesdo ou de clausulas gerais. Este papel passivo, alids, € um dos
motivos para o reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor, que carece de poder

negocial, de especializacdo técnica, de informacGes especificas etc.

Este desequilibrio teria reflexos no conteddo do contrato, dai nascendo a
necessidade do direito regular estas relagdes contratuais de maneira a assegurar o
justo equilibrio dos direitos e obrigacfes das partes, harmonizando as forcas do
contrato através de uma regulamentacéo especial™.

Logo no art. 6°, o Codigo de Defesa do Consumidor lista o que o legislador
denominou de direitos basicos do consumidor, em um rol meramente exemplificativo, e no

art. 7° determinou que aqueles direitos listados ndo exclui outros:

[...] decorrentes de tratados ou convengdes internacionais de que o Brasil seja
signatario, da legislacdo interna ordinaria, de regulamentos expedidos pelas
autoridades administrativas competentes, bem como dos que derivem dos principios
gerais do direito, analogia, costumes e equidade®.

Assim, devem ser respeitados pelos fornecedores, sob pena de sangdes de diversas
ordens. O referido dispositivo prevé direitos relacionados a vida, a salde, a seguranca, a
educacdo, a informacdo adequada e clara, a protecdo contra a publicidade enganosa e abusiva,
a modificacdo das clausulas contratuais e sua revisao, a protecdo contra danos materiais e
morais, ao acesso aos Orgdos judiciarios e administrativos, a facilitacdo da defesa de seus
direitos e a adequada e eficaz prestacdo dos servicos publicos em geral - todos com aplicacédo

imediata e cogente.

8 LOBO, Paulo. Direito civil: contratos. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. p. 30.

* |bidem. p. .31.

¥ MARQUES, Claudia Lima. Novas regras sobre a protecdo do consumidor nas relagBes contratuais. In:
MARQUES, Claudia Lima; MIRAGEM, Bruno (Orgs.). Doutrinas essenciais do direito do consumidor. Sao
Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. v. 4. p. 79-80.

S BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/I8078.htm>. Acesso em: 11 mar. 2015.
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Sob o ambito da protecdo contratual, destaca-se a regulamentacdo do contrato de
adesdo, definido como aquele cujas clausulas sdo estabelecidas unilateralmente pelo
fornecedor, sem que o consumidor possa discutir ou modificar substancialmente seu contetdo
(Art. 54 do CDC)*2.

No que diz respeito a forga obrigatdria dos contratos, a norma contida no art. 46
relativiza este principio, dispondo que:

Art. 46. Os contratos que regulam as relacbes de consumo ndo obrigardo os
consumidores, se nao lhes for dada a oportunidade de tomar conhecimento prévio de
seu contelido, ou se 0s respectivos instrumentos forem redigidos de modo a
dificultar a compreenséo de seu sentido e alcance™.

H& ainda previsdo expressa no art. 47 no sentido da interpretacdo das clausulas
contratuais de maneira mais favoravel ao consumidor e uma mitigacdo também ao principio
da intangibilidade dos contratos, com a previsdo da modificacdo das clausulas contratuais
guando elas estabelecerem prestacGes desproporcionais ou sua revisdo, caso se tornem
excessivamente onerosas, na ocorréncia de fatos supervenientes a contratacdo (Art. 6°, inciso
V - CDC), aplicando aos contratos de consumo a teoria da base objetiva do negdcio juridico,
em favor do consumidor, na busca pelo equilibrio material entre as partes™*.

O diploma consumerista preocupou-se também em cuidar das clausulas abusivas
(arts. 51 a 53), enumerando-as em um extenso rol, meramente exemplificativo, e
considerando-as nulas de pleno direito. Entre elas, algumas merecem destaque por se

relacionarem ao objeto deste trabalho, in verbis:

Art. 51. Sdo nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais relativas ao
fornecimento de produtos e servicos que: | - impossibilitem, exonerem ou atenuem a
responsabilidade do fornecedor por vicios de qualquer natureza dos produtos e
servigos ou impliquem rendncia ou disposi¢do de direitos. Nas relagdes de consumo
entre o fornecedor e o consumidor pessoa juridica, a indenizagcdo poderd ser
limitada, em situagfes justificaveis; [...]J; Il - transfiram responsabilidades a
terceiros; 1V - estabelecam obrigacdes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem
0 consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou
a eqlidade; [...]; a nulidade de uma cldusula contratual abusiva ndo invalida o
contrato, exceto quando de sua auséncia, apesar dos esfor¢os de integracdo, decorrer
6nus excessivo a qualquer das partes®. (sic)

Claudia Lima Marques sintetiza a protecdo conferida pelo legislador brasileiro,
dividindo o Diploma Consumerista em dois momentos: no primeiro teriam sido criados novos

direitos para os consumidores, que também constituem deveres para os fornecedores,

2 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/I8078.htm>. Acesso em: 11 mar. 2015.

> Ibidem.

> Ibidem.

*Ibidem.
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construindo uma protecdo na fase pré-contratual e no momento da formacéo do vinculo; ja no
segundo, a preocupacéo foi com a efetivacdo do controle judicial (a posteriori), ao proibir
expressamente as clausulas abusivas. Neste segundo momento, o Poder judiciario com ajuda
do Ministério Publico e dos novos legitimados para as agdes coletivas teriam uma missédo
importante para sanar o mercado brasileiro quando & utilizacdo desenfreadas das clausulas

abusivas®.

2.4 A mitigacdo da autonomia da vontade e da forca obrigatoria dos contratos frente a
nova ordem principioldgica: a boa-fé objetiva, a funcdo social do contrato, a
equivaléncia material e a transparéncia nas relagdes de consumo

Conforme jéa visto, a teoria contratual contemporanea proporcionou uma releitura dos
temas trabalhados pelos civilistas a partir do @mbito constitucional. N&o significou somente o
reconhecimento da posicdo superior da Constituicdo Federal/88, mas sim a producdo de uma
verdadeira reforma axiologica, reinterpretando as normas e as instituicBes civis a luz do
principio da dignidade da pessoa humana para a consolidagdo de um Estado Social.

As relagOes juridicas entre particulares deixam de ser efetivamente privadas porque
geram consequéncias na sociedade como um todo. N&o € que a for¢a obrigatdria dos contratos
tenha sido extinta, apenas aquele conceito de autorregulacdo das relacBes com base apenas na
autonomia da vontade individual foi abandonado. Isso porque o contrato que ndo observa 0s
principios sociais deve ter suas clausulas relativizadas pelo Estado como uma forma a garantir
a harmonizacdo do negdcio juridico. Sua obrigatoriedade entre as partes, alicercada na
autonomia da vontade, foi mitigada, de modo que a autorregulacdo das relacBes entre
particulares cedeu espaco para normas imperativas, de interesse social, que buscam o
equilibrio entre os contratantes utilizando-se de um novo paradigma: a boa fé objetiva.

Atualmente, a autonomia privada negocial, conceituada por Paulo Lobo como “a
possibilidade, oferecida e assegurada pelo ordenamento juridico, de os particulares regularem

9957

seus proprios interesses ou suas relacbes mutuas’™" esta prevista no Codigo Civil quando o

art. 421 dispde que “a liberdade de contratar sera exercida em razdo e nos limites da fungao

3958

social do contrato””, numa demonstracdo expressa que este principio ndo é absoluto e deve

® MARQUES, Claudia Lima. Novas regras sobre a protecdo do consumidor nas relagBes contratuais. In:
MARQUES, Claudia Lima; MIRAGEM, Bruno (Orgs.). Doutrinas essenciais do direito do consumidor. Sao
Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. p. 105.

" LOBO, Paulo. Direito civil: contratos. S&o Paulo: Saraiva, 2014. p. 55.

¥ BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cci
vil_03/leis/2002/ 110406.htm>. Acesso em: 20 fev. 2015.
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observar os limites tracados pelo interesse social. Assim é que “quanto mais interesse social,
menos autonomia privada”®®.

Claudia Marques defende que:

A limitacdo da liberdade contratual vai possibilitar, assim, que novas obrigacdes,
ndo oriundas da vontade declarada ou interna dos contratantes, sejam inseridas no
contrato em virtude da lei ou ainda em virtude de uma interpretacdo construtiva dos
juizes, demonstrando mais uma vez que o papel predominante da lei em relacdo a
vontade na nova concepcao de contrato®.

No mesmo sentido, o pacta sunt servanda, de onde decorre a intangibilidade
contrato, oponivel ao proprio legislador, perde espaco com o advento do Estado Social e com
a ampliacdo do papel dos magistrados na interpretacdo e revisdo dos contratos, oriunda de
uma nova ordem que privilegia conceitos juridicos abertos, onde muitas vezes o que esta
escrito e foi ratificado pelos contratantes pode ser derrogado pela aplicacdo dos principios
norteadores do Estado Social®.

De acordo com Claudia Marques: “aos juizes agora € permitido um controle do
conteldo do contrato como no préprio Codigo de Defesa do Consumidor, devendo ser
suprimidas as clausulas abusivas e substituidas pela norma legal supletiva (art. 51 do CDC)”®.

Assim € que, principalmente naqueles contratos pré-elaborados por uma das partes
onde a outra apenas tem a liberdade de aderir ou ndo ao pacto, o juiz deve interpretar as
clausulas levando em consideracdo ndo a sua forca obrigatoria, mas sim as expectativas
legitimas das partes e, sobretudo, os interesses sociais envolvidos.

Neste contexto, principios como o da boa-fé objetiva, da equivaléncia material e da
transparéncia, que fazem parte do microssistema de regulacdo das relagdes de consumo
ganham forga, constituindo-se como suporte juridico para a reducdo das desigualdades e
injusticas cometidas nos contratos entre particulares.

A boa-fé objetiva é o principio orientador de toda legislacdo consumerista e deve ser
observada pelos contratantes tanto na conclusdo do contrato, como em sua execucdo®. Ela
estd expressamente prevista no diploma consumerista®, servindo como cldusula-geral e

ajudando na concretizacdo dos principios da ordem econémica (art. 170 da CF).

»LOBO, Paulo. Direito civil: contratos. S&o Paulo: Saraiva, 2014. p. 59.

% MARQUES, Claudia Lima. Contratos no cédigo de defesa do consumidor: o novo regime das relacées
contratuais. 6. ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 271.

%1 OBO, Paulo. op. cit. p. 61.

2 MARQUES, Claudia Lima. op. cit. p. 276.

$3BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil
_03/leis/2002/ 110406.htm>. Acesso em: 20 fev. 2015. Art. 422.

% BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/I8078.htm>. Acesso em: 11 mar. 2015. Art. 4°, inciso Ill, e art. 51, inciso V.
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Nos dizeres de Claudia Marques:

Significa, mais além do compromisso expresso, a ‘fidelidade’ e coeréncia no
cumprimento da expectativa alheia independentemente da palavra que haja sido
dada, ou do acordo que tenha sido concluido, representando, sob este aspecto, a
atitude de lealdade, de fidelidade, de cuidado que se costuma observar e que é
legitimamente esperada nas relagbes entre homens honrados, no respeitoso
cumprimento das expectativas reciprocamente confiadas®™.

Este principio traduz-se no dever juridico-objetivo que as partes possuem de agir
com lealdade, honestidade e cooperacdo mutuas, abstraindo-se dele o conteido meramente
ético e subjetivo para torna-lo efetivamente juridico e aplicidvel a todas as relacBes de
consumo, como um padrdo ético de conduta a ser seguido tanto pelo fornecedor como pelo

consumidor (art. 4°, inciso I11; art, 6°, inciso V; art. 51, §2°, todos do CDC).

Além dos tipos legais expressos nas clausulas abusivas, o Codigo de Defesa do
Consumidor fixou a boa-f¢ como clausula geral de abertura, que permite ao
aplicador ou intérprete o teste de compatibilidade das clausulas ou condicdes gerais
do contrato de consumo®.

Desta forma, a andlise do instrumento pactuado terd sempre o principio da boa-fé
objetiva como parametro. Assim, ao observar que o fornecedor deixou de lado seu dever de
lealdade e agiu de acordo com seus préprios interesses, 0 magistrado estd autorizado pelo
ordenamento a considerar nula determinada cldusula ou mesmo resolver o contrato.

Da mesma forma, mitigando a intangibilidade do contrato, o principio da
equivaléncia material autoriza o Estado juiz a intervir nos contratos marcados pelo
desequilibrio.

Conforme entendimento de Paulo Lobo:

Este principio preserva a equagdo e o justo equilibrio contratual, seja para manter a
proporcionalidade inicial dos direitos e obrigacOes, seja para corrigir 0S
desequilibrios supervenientes, pouco importando que as mudancas de circunstancias
possam ser previsiveis. O que interessa ndo é a exigéncia cega de cumprimento do
contrato, em sua literalidade, mas se sua execugdo ndo acarreta vantagem excessiva
para uma das partes e desvantagem excessiva para outra, aferivel objetivamente,
segundo regras de experiéncia ordinaria e da razoabilidade®’.

Alias, o préprio Cédigo de Defesa do Consumidor é fruto da aplicacdo do principio
da equivaléncia material, em seu carater subjetivo, pois criado para proteger a parte mais

vulneravel da relagdo de consumo, através de normas que dao uma superioridade juridica ao

% MARQUES, Claudia Lima. Contratos no c6digo de defesa do consumidor: o novo regime das relacdes
contratuais. 6. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 215-216.

% |LOBO, Paulo. Direito civil: contratos. S&o Paulo: Saraiva, 2014. p. 71.

”LOBO, Paulo. Principios sociais dos contratos no CDC e no novo Cédigo Civil. Jus Navigandi,
Teresina, ano 7,n. 55,1 mar. 2002. Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/2796/principios-sociais-dos-
contratos-no-cdc-e-no-novo-codigo-civil>. Acesso em: 03 mar. 2015.
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consumidor, visando manter o equilibrio entre ele e o fornecedor, que ja detétm uma
superioridade negocial e econdmica.

O aspecto objetivo deste principio tem reflexo no contetido do contrato. Diz respeito
aos deveres e obrigacdes mutuamente contraidos, que podem sofrer alguma alteracdo no
decorrer da relacdo. No diploma consumerista, a norma contida no inciso V do art. 6°
expressa esta concepgédo ao prever como direito do consumidor “a modificagdo das clausulas
contratuais que estabelecam prestaces desproporcionais ou sua revisdo em razdo de fatos
supervenientes que as tornem excessivamente onerosas”.

Finalizando esta breve contemplacdo de alguns dos principios norteadores das
relacfes de consumo que ajudardo no estudo objeto do presente trabalho, esti o principio da
transparéncia ou da informacao, consistente no dever substancial do fornecedor em assegurar
que todas as informacGes importantes sejam prestadas de forma clara e precisa, facilitando a
efetiva compreensdo pelo consumidor. Este dever, assim, como 0s anteriores, deve estar
presente em todas as fases da contratacdo. A doutrina chama atencdo para a importancia do
principio da transparéncia também na fase pré-contratual, conforme assevera Claudia

Marques:

Aqui as informacBes sdo fundamentais para a decisdo do consumidor (qualidade,
garantias, riscos, caréncias, exclusdes de responsabilidade, existéncia de assisténcia
técnica no Brasil etc.) e ndo deve haver indugdo ao erro, qualquer dolo ou falha na
informacdo por parte do fornecedor ou promessas vazias, uma vez que as
informacOes prestadas passam a ser juridicamente relevantes, integram a relagdo
contratual futura e, portanto, deverdo ser depois cumpridas na fase de execucdo do
contrato, positivando a antiga nocdo da proibicdo do venire contra factum
proprium®.

O dever de informacdo transmuta-se nos direitos previstos ao longo do CDC,
sobretudo nos arts. 6°, 111, 30, 31 e 37, resumindo-se na informacdo adequada, clara, precisa,
ostensiva e em lingua portuguesa sobre os diferentes produtos e servigos, com especificacao
correta de quantidade, caracteristicas, composicdo, qualidade, tributos incidentes e preco, bem
como sobre 0s riscos que apresentem, vedando-se o uso de publicidade enganosa e abusiva.

Como se pode perceber, a vontade livre ndo € mais o elemento nuclear a garantir a
obrigatoriedade dos contratos. A nova concep¢ao social do contrato, somada ao microssistema

de protecdo as relagdes de consumo, deu nova roupagem aos pactos entre consumidores e

8 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/I8078.htm>. Acesso em: 11 mar. 2015. Art. 6°, inciso V.

% MARQUES, Claudia Lima. Contratos no c6digo de defesa do consumidor: o novo regime das relacdes
contratuais. 6. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 322-323.
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fornecedores, limitando a autorregulagdo e determinando uma atuacdo pautada na boa-fe
objetiva com observancia dos principios concretizadores da solidariedade social.

2.5 Os contratos de planos privados de assisténcia a satde

2.5.1 A natureza juridica dos contratos de planos privados de assisténcia a saude

Os contratos de planos privados de assisténcia a satde sdo compostos, em um polo,
pelo beneficiario do servico e, no outro, pela operadora de plano de saide. Como objeto da
prestacdo, tem-se 0 servico de assisténcia privada a saude. Ora, tratando-se de pacto escrito
celebrado entre um consumidor (o beneficiario, em regra) e um fornecedor (a operadora),
visando a prestacdo de um servico, em troca de uma contraprestacdo pecunidria, fica evidente
a existéncia de uma relacdo de consumo, instrumentalizada por um contrato denominado de
contrato de plano de saude.

Este contrato é sinalagmatico ou bilateral, onde existem duas obrigacdes reciprocas:
cabe ao consumidor pagar periodicamente as prestacdes pecuniarias correspondentes ao servigo
contratado, enquanto que a operadora cabera prestar o servico, obedecendo os principios e
deveres estabelecidos no Cédigo de Defesa do Consumidor, quando o beneficiario necessitar.
Mas a frente sera visto que a prestacdo do servico € apenas a obrigacao principal, contudo, pela
peculiaridade do servico em tela, o fornecedor devera observar uma série de outros fatores,
sempre guiados pela boa-fé objetiva e pelo dever de cooperacao, inerente a estes contratos que

se estendem por anos e criam uma dependéncia do consumidor.

Os principais deveres que norteiam a atividade dos planos e seguros de salde séo:
dever de efetivamente prestar o atendimento prometido ou reembolsar as quantias
acordadas dever de repassar aos medicos conveniados e segurados os valores
devidos pelos atendimentos; dever de cuidado (€ obrigacdo de resultado da empresa
vigiar os profissionais que mantém em seus quadros); dever de ndo pressionar 0s
médicos para escolhe de exames e tratamentos ou limitar tempo de internamento;
dever de supervisionar materiais e equipamentos necessarios ao desempenho
adequado das especialidades médicas que oferece; dever de escolher com atengéo o0s
profissionais conveniados, cadastrados ou indicados em listas referenciais; dever de
renovar automaticamente os contratos, se preenchidos os requisitos de renovagéo;
dever de respeito a dignidade e integridade fisica e psiquica da pessoa’.

Além disso, cuida-se de contratos aleatérios, onde a obrigagdo principal do
fornecedor depende de um evento futuro e incerto. Ressalte-se, contudo, que a incerteza diz

respeito somente a0 momento exato da prestacao, ja que ndo se pode afirmar se o consumidor

" SCHAEFER, Fernanda. Responsabilidade civil dos planos e seguros de satde. 3. ed. Curitiba: Jurué, 2012.
p. 75.
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ird efetivamente precisar utilizar o servico algum dia, mas nunca se 0 servi¢co deve ser
prestado. Neste sentido, trata-se de contrato que tem por objeto o risco, cuja rescisdo por
lesdo € vedada, ou seja, o consumidor ndo tem o direito de rescindir o contrato e receber o

dinheiro de volta, pela nao utilizagéo do servico.

O consumidor, ao contratar o plano de salde, transfere para a operadora o risco do
custo da assisténcia médica, hospitalar ou odontolégica, trocando a possibilidade de
uma grande perda pelo pagamento de uma contraprestacdo pecuniaria periddica; a
operadora, por sua vez, distribui esse custo entre todos os seus consumidores, ja que,
a rigor, sera suportado pelo fundo formado a partir das contraprestacfes de todas.
Nesse sentido é possivel falar numa solidariedade coletiva como substrato dos
planos de salde pois, diante da impossibilidade de evitar por completo os riscos
decorrentes dos males que ameagam a sua higidez, o consumidor opta por partilha-lo
com outros .

E nesse aspecto que o contrato de plano de satde se iguala ao contrato de seguro.
Tanto um como outro possuem o objeto formado a partir de um célculo atuarial, sendo
constituidos com base na solidariedade entre seus usuarios, ou seja, todos dividem igualmente

0s riscos que sdo materializados de maneira distinta para cada um.

O que ird garantir que os custos dos tratamentos médicos serdo suportados pela
operadora de planos de salde é justamente o fato de que séo varios 0s consumidores
que estdo vinculados a ela. Eles pagam um valor que constituira um fundo comum a
todos. A constitui¢do desse fundo é necesséria para que as operadoras possam operar
no mercado com seguranga financeira’.

Percebe-se, assim, que as bases econdmicas de ambos contratos sao iguais.

No que concerne a técnica adotada para a elaboracdo do instrumento, verifica-se que
sdo contratos de adesdo, regulados pelo art. 54 do Cédigo de Defesa do Consumidor, formado
a partir de clausulas pré-estabelecidas unilateralmente, que visam atingir um numero
indeterminado de consumidores, sem individualiza-los (contratos de massa). A vantagem
desta forma de contratacdo para a operadora é a agilidade e a seguranca, ja que é ela quem
elabora todo o instrumento; contudo, para o consumidor é um contrato extremamente
perigoso, pois apresentam, em regra, uma série de clausulas abusivas, que ressaltam o
desequilibrio da relacdo entre o usuario e a operadora. E por isso que os contratos de ades&o
devem ser redigidos em termos claros e com caracteres ostensivos e legiveis, de modo a
facilitar sua compreensédo pelo consumidor (art. 54, 8§ 3° do CDC) e, em caso de duvida, as
clausulas contratuais deverdo ser interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor (art.
47 do CDC).

"t SAMPAIO, Aurisvaldo Melo apud REZENDE, Paulo Roberto Voguel de. Os contratos de plano de satde e
seu equilibrio econémico e financeiro: mutualismo, calculo atuarial e o impacto econémico das decisdes
juridicas. Curitiba; Prismas, 2014. p. 134.

2 REZENDE, Paulo Roberto Voguel de. Ibid. p. 132.
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Por fim, segundo entendimento doutrinario, tratam-se de contratos cativos de longa

duracdo que, por suas caracteristicas especiais, serdo abordados no item seguinte.

2.5.1.1 Os contratos cativos de longa duragdo

Claudia Lima Margues chama a atencdo para o0 surgimento dos contratos cativos de
longa duracdo, instrumentos tipicos da sociedade pds-moderna caracterizada pelas relagdes de

consumo em massa. Segundo a autora,

Trata-se de uma série de novos contratos ou relagdes contratuais que utilizam os
métodos de contratacdo de massa (através de contratos de adesdo ou de condicdes
gerais dos contratos) para fornecer servigos especiais no mercado, criando relagdes
juridicas complexas de longa duracdo, envolvendo uma cadeia de fornecedores
organizados entre si e com uma caracteristica determinante: a posicdo de
‘catividade’ ou ‘dependéncia’ dos clientes, consumidores™.

N&do é que o tipo de contrato seja novo, a novidade advém dos efeitos destes
contratos, geralmente relativos a servicos especiais, em um contexto diferente, qual seja, a
sociedade de consumo, onde o0s instrumentos e regras tradicionais ndo sdo mais adequados
para regular essa nova relagdo entre o consumidor e o fornecedor. Buscam-se repostas
préaticas e equitativas através dos instrumentos e principios que mais se coadunam com o

Cadigo de Defesa do Consumidor e com o Direito Civil Constitucional.

Trata-se de servigos que prometem seguranca e qualidade, servicos cuja prestacdo se
protrai no tempo, de trato sucessivo, com uma fase de execucdo contratual longa e
descontinua, de fazer e ndo fazer, de informar e ndo prejudicar, de prometer e
cumprir, de manter sempre o vinculo contratual e o usudrio cativo. S80 servigos
continuos e ndo mais imediatos, servigos complexos e geralmente prestados por
fornecedores indiretos, ‘fornecedores-terceiros’, aqueles que realmente realizam o
‘objetivo’ do contrato - dai a grande importancia da nocdo cadeia ou organizacdo
interna de fornecedores e sua solidariedade. O contrato é de longa duracdo, de
execucao sucessiva e protraida, trazendo em si expectativas outras que os contratos
de execucdo imediata. Estes contratos baseiam-se mais na confianga, no convivio
reiterado, na manutengdo do potencial econdmico e da qualidade dos servigos, pois
trazem implicita a expectativa de mudanca nas condi¢es sociais, econdmicas e
legais da sociedade nestes varios anos de relagdo contratual. A satisfacdo da
finalidade perseguida pelo consumidor (por exemplo, futura assisténcia médica para
si e sua familia) depende da continuacdo da relacdo juridica fonte de obrigagdes. A
capacidade de adaptacdo, de cooperacdo entre contratantes, de continua¢do da
relagdo contratual é aqui essencial, basica’™.

O surgimento de novos riscos, a exposi¢do massiva a publicidade, a divisdo cada vez
mais especializada das empresas fornecedoras, com estruturas complexas e muitas vezes

desconhecidas pelo consumidor, a explosdo dos contratos adesivos e a essencialidade do

" MARQUES, Claudia Lima. Contratos no c6digo de defesa do consumidor: o novo regime das relacdes
contratuais. 6. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 96.
" |bidem. p. 104.
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servigo prestado imprimiram a necessidade de uma nova interpretacdo das obrigacOes
assumidas, a luz do principio da boa-fé objetiva, que deve servir de guia e de limite para o

exercicio dos direitos dos contratantes.

O exercicio de um direito subjetivo, como o de estabelecer livremente o contetdo e
as clausulas contratuais, sera contrario a boa-fé (leia-se, abusivo) quando é utilizado
para uma finalidade objetiva ou com uma funcdo econémico-social distinta daquela
para a qual foi ele atribuido ao seu titular pelo ordenamento juridico, com também
quando se exercita este direito de maneira ou em circunstancias desleais".

Na esteira do entendimento de Claudia Lima Marques, a dependéncia do consumidor
a esse tipo de contrato é flagrante pois, apos anos de convivéncia e de contribuicdo e,
principalmente, apos atingir uma determinada idade, ndo interessa mais a ele desvencilhar-se
daquele contrato. Na hip6tese dos contratos de plano de salde tal posi¢do é ainda melhor
visualizada pois € justamente na velhice onde se tende a mais precisar dos servicos de
assisténcia privada a saude. Por outro lado, para a operadora, ndo é mais tdo interessante
manter o servico aquele consumidor que utiliza seus servicos com uma frequéncia tao alta. E
neste momento, entre tantos outros, para evitar que o consumidor fique subjugado as
imposicoes do fornecedor, que se aplica o dever de agir inspirado na boa-fé objetiva e que
deve ser dada uma interpretacdo peculiar a estes contratos cativos de longa duracéo, levando
em consideracdo suas caracteristicas proprias e a obrigacdo mdtua que constitui em uma

sucessdo de deveres complexos que se prolongam no tempo’®.

2.5.2 Caracteristicas gerais e regulamentacdo dos planos privados de assisténcia a satde

Nas linhas anteriores foram tracadas as caracteristicas gerais do contrato de plano de
salde, concluindo-se basicamente que trata-se de contrato de consumo, submetidos as normas
e principios do Codigo de Defesa do Consumidor, que possui natureza similar ao contrato de
seguro, mas que requer atencdo especifica e peculiar do ordenamento, por se tratar de um
contrato cativo de longa duracdo, com todas as implicacdes que esta denominacdo enseja,
além de ter como objeto a prestacdo do servico de assisténcia a salde, direito basico, essencial
e vital.

Para disciplinar a prestacéo deste servigo pelas entidades privadas foi editada a Lei n°

9.656 de 03 de junho de 1998, que dispbe sobre 0s planos e seguros privados de assisténcia a

" MARQUES, Claudia Lima. Contratos no cédigo de defesa do consumidor: o novo regime das relacdes
contratuais. 6. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 108.
"®|bidem. p. 108.
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salde, a qual, na tentativa de abordar de forma minuciosa toda a matéria, incluindo
procedimentos, ja foi objeto de inumeros ajustes para poder acompanhar as mudancas
constantes no setor e na sociedade. Atualmente, a lei encontra-se regulamentada pela Medida
Provisdria n® 2.177 de 2001, com dispositivos alterados e incluidos pelas Leis n° 11.935/20009,
12.738/2012, 12.880/2013 e 13,003/2014. E esta norma vigente que serd abordada neste
trabalho. Ainda, ndo obstante a existéncia de discussdo doutrinria e jurisprudencial a respeito
da aplicacdo da Lei dos Planos de Saude - LPS aos contratos anteriores a sua vigéncia, no
presente trabalho serdo levados em consideracdo apenas os chamados contratos novos, ou
seja, 0s que foram realizados a partir de 02 de janeiro de 1999, onde ndo resta divida sobre a
submissdo as normas da Lei n® 9.656/1998.

Pois bem. Logo no art. 1° a LPS define quem deve se submeter aos seus comandos,
vale dizer, todas as pessoas juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a

salde, trazendo o seguinte conceito:

Art. 1° [..] | - Plano Privado de Assisténcia & Saude: prestagdo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais a pre¢o pré ou pds estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou
servigos de salde, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica,
a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante
reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor; 1l -
Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida sob a
modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestéo,
que opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso | deste artigo’”.

Buscando dar a maior abrangéncia possivel a suas normas, bem como a fiscalizagédo
da Agencia Nacional de Saude Suplementar, o legislador fez consignar que devem se
submeter a elas “qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que apresente, além da
garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica,
outras caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente financeira’®”.

Com efeito, a LPS ndo buscou definir quem seria considerado o consumidor nesta
relacdo, tratando-o, no decorrer de seu texto, ora como usuario, ora como beneficiario. Neste
contexto, aplicando os ensinamentos do Cédigo de Defesa do Consumidor, pode-se concluir

que, para efeitos da Lei 9,656/98, considera-se consumidor todo aquele que adquire o plano

""BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L9656compilado.htm>. Acesso em: 24 abr. 2015.
"8 Ibidem. art. 1°, § 1°.
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privado de assisténcia a salde ou a ele faz jus por forca de outro vinculo, como é o caso do
trabalhista, associativo, sindical etc.”.

O objeto da relagdo é a prestacdo de assisténcia a salde do consumidor,
compreendendo todas as acOes necessarias a prevencdo da doenca e a recuperacgéo,
manutencdo e reabilitacdo da salde, observados os termos desta Lei e do contrato firmado
entre as partes®’.

Sobre a cobertura minima do contrato, Maria Stela Gregori assevera que:

Para tanto, restou garantida a cobertura assistencial de todos os diagndsticos
previstos na Classificacdo Internacional de Doencas - CID, a partir de uma relacao
de procedimentos fixada pela ANS, de acordo com a segmentacéo do plano adotada,
isto é, ambulatorial, hospitalar, odontolégica e suas combinaces®.

Antes de adentrarmos na segmentacdo especificada pela autora acima, interessa
mencionar que os planos de salde, de acordo com a RN n° 195/2009 da ANS, classificam-se
em (a) individual ou familiar, (b) coletivo ou empresarial e (c) coletivo por ades&o®.

O plano privado de assisténcia a satde individual ou familiar € aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada para a livre adesdo de beneficiarios, pessoas naturais, com ou
sem grupo familiar®®. Ressalte-se que mesmo com a extingdo do vinculo do titular do plano
familiar, os seus dependentes serdo mantidos desde que a rescisdo do contrato do titular ndo
tenha decorrido de fraude ou falta de pagamento®*.

J& o plano privado de assisténcia a salde coletivo empresarial é o que oferece
cobertura da atencdo prestada a populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo
empregaticia ou estatutaria®™. Nesta modalidade, desde que seja prevista no contrato, pode haver
a inclusdo de socios da pessoa juridica contratante, de administradores da pessoa juridica
contratante, dos demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a pessoa
juridica contratante, dos trabalhadores temporarios, dos estagiarios e menores aprendizes, de

agentes politicos e do grupo familiar, conjuge ou companheiro das pessoas referidas®.

" GREGORI, Maria Stella. Planos e seguros de salide: a 6tica da protecdo do consumidor. 2. ed. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2010. p. 148.

80 BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L9656compilado.htm>. Acesso em: 24 abr. 2015. art. 35-F.

81 GREGORI, Maria Stella. op cit. p. 148.

82 BRASIL. Resolugdo Normativa - RN n° 195 de 14 de julho de 2009. Disponivel em: <http://www.ans.gov.
br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoL ei&format=raw&id=1458>. Acesso em:
24 abr. 2015. Art. 2°,

% |bidem. Art. 3°, caput.

%Ibidem. Art. 3°, §§1° e 2°.

%|bidem. Art. 5°.

%|bidem. Art. 59, incisos | a V.
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Por fim, o plano de salde coletivo por adesdo ¢é aquele destinado as pessoas naturais
que mantém vinculo com pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial, como
conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para o
exercicio da profissdo, sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederacdes,
associacOes profissionais legalmente constituidas, cooperativas que congreguem membros de
categorias ou classes de profissfes regulamentadas, caixas de assisténcia e fundagdes de
direito privado, bem como Unido Nacional dos Estudantes, Unido Estadual dos Estudantes e
Diret6rios Centrais dos Estudantes®.

Nestes ultimos tipos de contratacdo, coletivo empresarial ou por adesdo, existe a
possibilidade de figurar, ao lado do usuario, um patrocinador. Assim, nos planos coletivos em
gue ndo existe um patrocinador, € o consumidor que suporta a contraprestacao pecuniaria por
inteiro. J& nos planos coletivos com patrocinador, este é chamado para ratear o encargo
financeiro com o usuario.

Uma pesquisa realizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar demonstra
que, até julho de 2014, existia uma maior concentracdo dos usuarios nos planos coletivos
empresariais. Os dados mostram que 65,69% dos consumidores de planos de saude
escolheram essa modalidade de servigo®.

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo pelo consumidor ao escolher um
plano de saude é a segmentacdo que mais se adapte as suas expectativas. Neste sentido, a Lei
n° 9.656/98 prevé que o plano pode ser do tipo referéncia ou por segmentacdo, onde se
enguadram o ambulatorial, hospitalar com ou sem obstetricia e o odontoldgico. O plano-

referéncia é o mais abrangente e vem disciplinado no art. 10 da LPS, in verbis:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a salde, 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 necessaria a interna¢do hospitalar, das doencas listadas
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saulde, da Organiza¢do Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: (Redagdo dada pela Medida Provisdria n°
2.177-44, de 2001). | - tratamento clinico ou cirdrgico experimental; Il -
procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como Orteses e
préteses para o mesmo fim; Il - inseminacdo artificial; IV - tratamento de
rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética; V - fornecimento de
medicamentos importados ndo nacionalizados; VI - fornecimento de medicamentos
para tratamento domiciliar, ressalvado o disposto nas alineas ‘c’ do inciso I e ‘g’ do
inciso Il do art. 12; VII - fornecimento de prdteses, Orteses e seus acessorios ndo

8 BRASIL. Resolucdo Normativa - RN n° 195 de 14 de julho de 2009. Disponivel em: <http://www.ans.gov.
br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=1458>. Acesso
em: 24 abr. 2015. Art. 9°, incisos | a VI.

88 BRASIL. Agéncia Nacional de Salde Suplementar. Caderno de Informagdo da Satde Suplementar:
beneficiarios, operadoras e planos. Rio de Janeiro, ANS, p. 144, set. 2014.



44

ligados ao ato cirtrgico; VIII - (Revogado pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
2001). IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,
ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes; X - casos de cataclismos,
guerras e comogcdes internas, quando declarados pela autoridade competente®.

Malgrado a norma do art. 10 tenha trazido em seus dispositivos os procedimentos
que ndo possuem cobertura obrigatoria, estas exce¢des, bem como a amplitude das coberturas,
inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade, serdo reguladas e
definidas por normas editadas pela ANS®. Neste aspecto o dispositivo se coaduna com a
competéncia da ANS para fixar o rol de procedimentos de cobertura obrigatoria para as
operadoras, documento que vem sendo editado pela Agéncia com frequéncia.

O plano ambulatorial, por sua vez, é aquele que ndo inclui internacdo hospitalar,
abrangendo apenas consultas em clinicas basicas ou especializadas, exames e servigos de
apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais®*.

O plano hospitalar, como o proprio home sugere, € 0 que cobre as internacfes em
hospitais, clinicas ou centros de terapia intensiva, 0s exames complementares, materiais,
medicamentos e as despesas com acompanhante, no caso de usuarios menores de 18 anos*.
Quando o plano hospitalar incluir atendimento obstetricio, sera somada a cobertura
assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu dependente,
durante os primeiros trinta dias ap6s o parto®.

Ja o plano odontoldgico abrange a cobertura de consultas e exames auxiliares ou
complementares, solicitados pelo odontélogo assistente, de procedimentos preventivos, de
dentistica e endodontia e de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral.

Ressalte-se que essas coberturas previstas na lei sdo exigidas como requisitos
minimos para cada segmentacdo e que € permitida a combinacdo entre mais de uma

modalidade de plano, desde que observadas as exigéncias legais.

8 BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L9656compilado.htm>. Acesso em: 24 abr. 2015.

YBRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_
03/leis/L9656compilado.htm>. Acesso em: 24 abr. 2015. art. 10, 8§ 1° e 4°,

L Ibidem. art. 12, inciso 1.

% Ibidem. art. 12, inciso 1.

% Ibidem. art. 12, inciso III, alinea “a”.
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CAPITULO 3 A ECLOSAO DO RISCO E SUA INFLUENCIA NOS CONTRATOS
DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

3.1 O ocaso da culpa e a ecloséo risco

A protecao a liberdade individual erigida como bandeira do Estado Liberal fez com
que a teoria moderna da responsabilidade civil fosse construida a partir da reparacdo dos
danos causados pelo mau uso desta liberdade. Neste contexto, a culpa surge como um
pressuposto nuclear que fundamenta o dever de responsabilidade civil.

A culpa é, inegavelmente, a categoria nuclear da responsabilidade civil concebida
pelos juristas na Modernidade. A ideologia liberal e individualista, entdo dominante,
impunha a construcdo de um sistema de responsabilidade que se fundasse no mau
uso da liberdade individual, justificando, desta forma, a concessdo de um amplo
espaco a atuacdo dos particulares. Responsabilidade e liberdade passam, assim, a ser
nogdes intimamente vinculadas, uma servindo de fundamento & outra®.

Até entdo o controle da liberdade individual era efetuado nos moldes medievais da
vinganca familiar ou mesmo tinha como escopo a delimitacdo tipica de delitos, cujas penas
muitas vezes eram de carater corporal. Era preciso, portanto, construir um sistema de
responsabilidade essencialmente civil, despido das influencias medievais que ndo serviam
mais para apoiar a nova ideologia do Estado Moderno, fundado no legitimo exercicio da
liberdade individual que, usada de modo culpavel, demandaria moralmente uma sancéao
puramente civil®.

O carater moral e psicolégico atribuido a nocdo de culpa fez com que o dever de
indenizar também encontrasse uma justificativa ética, garantindo a vitima o direito a
reparacao ante a violacdo, pelo agente, da obrigacdo moral de ndo causar um prejuizo ao
préximo. Essa nocdo de responsabilidade, contudo, trouxe a necessidade da verificacdo em
concreto do comportamento censuravel do agente, além, é claro, do prejuizo causado por
conduta culposa®®.

A doutrina chama a atencdo para o obstadculo que a demonstracdo da culpa in

concreto representava para a reparacgéo dos danos.

Em sua versdo de falta moral, vinculada aos impulsos animicos do sujeito e a
previsibilidade dos resultados de sua conduta, a culpa mostrava-se um elemento de
dificilima comprovacdo. Sua afericdo impunha aos juizes a tarefa extremamente
ardua, representada por exercicios de previsibilidade do dano e andlises psicolégicas
incompativeis com os limites naturais da atividade judiciaria, a exigir do magistrado
quase uma capacidade divina [...]"".

% SCHREIBER, Anderson. Novos paradigmas da responsabilidade civil: da erosdo dos filtros & diluicéo dos
danos. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 2009. p. 12.

% Ibidem. p. 13.

% Ibidem. p. 15-16.

% Ibidem. p. 17.
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Essa dificuldade era, incialmente, conveniente a ideologia liberal que primava pela
liberdade e autonomia privada. Contudo, o desenvolvimento do capitalismo industrial, o
surgimento de novas tecnologias e da producdo em larga escala fizeram com que se
multiplicassem os acidentes ligados essencialmente ao uso de novas ferramentas, tornando
insustentavel e injusta a necessidade da comprovacdo da culpa, nos moldes em que se

apresentava.

A exigéncia de que a vitima demonstrasse a culpa em acidentes desta natureza -
basta pensar em acidentes de transporte ferroviario ou em acidentes de trabalho
ocorridos no interior da fabrica - tornava-se verdadeiramente odiosa diante do seu
desconhecimento sobre o maquinismo empregado, da sua condicdo de
vulnerabilidade no momento do acidente e de outros tantos fatores que acabaram por
assegurar & prova da culpa a alcunha de probatio diabélica *.

Dai a necessidade de criar uma nova teoria que ultrapassasse a barreira da
comprovacdo da culpa e superasse as injusticas provocadas nestes acidentes que se
proliferavam. N&o obstante a existéncia de diversas tentativas, a teoria do risco foi a que se
mostrou mais adequada aos propdsitos, revolucionando a ideia da responsabilidade civil
imperiosamente subjetiva.

Anderson Schreiber aponta a obra de Raymond Saleilles, Les acidentes de travail et
la responsabilité civile: essai d’une théorie objective de la responsabilité délictuelle (1987),
como marco inicial deste processo de atenuacdo do papel da culpa. Nela, o autor teria
proposto a substituicdo do principio da imputabilidade por outro relacionado a simples
causalidade, onde ndo seria necessario valorar o comportamento do agente. A partir dai, por
toda parte teriam surgido autores que se mostraram defensores ferrenhos da responsabilidade
objetiva que, apds um certo periodo de maturagdo, veio a ser incorporada paulatinamente em
quase todos os ordenamentos juridicos através de leis especiais que eram aplicadas em setores
especificos®.

No Brasil, por exemplo, embora ndo estranha ao Codigo Civil de 1916, a
responsabilidade civil ingressou efetivamente no ordenamento positivo por meio de
diplomas especiais, como a Lei de Estradas de Ferro (Decreto n® 2.681/1912), o
Cobdigo Brasileiro de Aerondutica (Lei 7.565/1986) e a Lei n® 6.453/1977, relativa as
atividades nucleares. A Constituicdo de 1988 abriu novos caminhos, ndo apenas por
forga de previsdo de hipdteses especificas (art. 7°, XXVIII; art. 21, XXIII; art. 37,
86°), mas, sobretudo, pela inauguragdo de uma nova tabua axioldgica, mais sensivel
a adogdo de uma responsabilidade que, dispensando a culpa, se mostrasse
fortemente comprometida com a reparacdo dos danos em uma perspectiva marcada
pela solidariedade social'®.

% SCHREIBER, Anderson. Novos paradigmas da responsabilidade civil: da erosdo dos filtros & diluicéo dos
danos. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 2009. p. 17.

% Ibidem. p. 19.

199 Ihidem. p. 20.
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Com efeito, a Constituicdo Federal de 1988, documento preponderante na busca da
justica social, abriu o espago para que diplomas posteriores pudessem consolidar no
ordenamento juridico a responsabilidade objetiva, pautada na teoria do risco. Surge, assim, 0
Codigo de Defesa do Consumidor instituindo a responsabilidade objetiva do fornecedor
perante os consumidores de produtos e servigos, que terminou por abarcar uma infinidade de
relacfes contemporaneas, tipicas da sociedade globalizada de consumo em massa.

Reforcando a atenuacdo do papel da culpa, o Codigo Civil de 2002 reformulou a
teoria da responsabilidade civil adotada entre particulares inovando, sobretudo, ao prever a
chamada cléusula geral de responsabilidade objetiva por atividade de risco, nos seguintes

termos:

Art. 927. [..]. Paragrafo anico. Haverd obrigacdo de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade

normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para

os direitos de outrem®®.

Assim é que, atualmente, 0 modelo de responsabilidade que vigora nas relagcdes de
consumo, bem como nas atividades que implicam risco a outrem, é eminentemente objetivo,
vale dizer, independe da afericdo ou mesmo presuncao de qualquer grau de culpa por parte do
sujeito causador do dano.

Portanto, na teoria da responsabilidade civil vigente, a culpa passou a ser um
elemento acidental que ndo precisa estar presente para a configuracdo do dever de reparacéo,
como é o caso da responsabilidade civil objetiva aplicada nas relacfes de consumo, cujos
elementos essenciais sdo a conduta ou falha na atividade, o dano e o nexo de causalidade, que

serdo estudados a sequir.

3.2 Pressupostos da responsabilidade civil objetiva

O primeiro elemento da responsabilidade civil é a conduta humana traduzida em uma
acdo ou omissao voluntaria que gera consequéncias no mundo juridico. A acdo € o
comportamento positivo ou comissivo que, exteriorizado, poderd causar algum dano,
resultando no dever de indenizar. J& a omissao pressupde uma abstinéncia do agente, mas
somente tera relevancia juridica quando existir algum tipo de dever de agir por parte do

sujeito que, omitindo-se, da causa ao prejuizo.

101 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/2002/110406.htm>. Acesso em: 12 maio 2015.
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O segundo elemento da responsabilidade civil € o dano. Por mais 6bvio que possa
parecer, nunca € demais afirmar que sem o dano ndo havera responsabilidade civil porque
simplesmente ndo se tera o que reparar. Com a mudanca da perspectiva do direito privado, o
patrimoénio perdeu o seu papel nuclear e a pessoa passou a ocupar o centro do sistema
juridico, de forma que o dano tanto poderd ser patrimonial, aquele que acarreta uma
diminuicdo no patriménio da vitima, como moral, quando lesionar um direito ou interesse
sem conteldo pecunidrio, vale dizer, de ordem moral, psicoldgica, intangivel.

Ja o terceiro pressuposto da responsabilidade civil objetiva é o nexo de causalidade,
geralmente conceituado como o liame que une a conduta do agente ao resultado danoso. A
doutrina chama a atencdo para a necesséria distin¢cdo entre o nexo causal fatico o juridico,
pois, nem tudo que contribuiu para a ocorréncia do evento no mundo dos fatos pode gerar
consequéncias juridicas, sob pena de uma responsabilidade quase infinita.

Na época de ouro da responsabilidade subjetiva, a comprovacdo da culpa acabava
limitando a apuracdo das causas relevantes, contudo, em tempos de responsabilidade objetiva
pautada na teoria do risco, deve se ter um cuidado redobrado na analise do nexo causal, pois,
sua interrupcdo constitui um dos Unicos caminhos que o agente possui para afastar uma

eventual condenacio®.

Assim, ndo apenas 0 convencimento acerca da causalidade perdeu seu antecedente
moral justificador da responsabilizacdo — a prova da culpa —, mas também toda a
discussdo nas acBes de responsabilidade objetiva, passou a gravitar em torno da
nocdo juridica de nexo causal. Chega-se, hoje, a afirmar que o juizo de

responsabilidade, nos casos de responsabilidade objetiva, acaba por traduzir-se no

juizo sobre a existéncia de nexo de causalidade entre fato e dano™®.

Assim € que diversas teorias surgiram para tentar solucionar o problema, a exemplo
das teorias da equivaléncia das condicdes, da causalidade adequada, da causalidade eficiente e
da causa direta e imediata, das quais os tribunais patrios vém se utilizando para garantir, na
prética, a reparacdo do dano a vitima. Fala-se atualmente em um nexo causal flexivel, que
seria justamente uma saida adotada para que as injusticas do tempo da culpa provada nao
voltassem a ser cometidas. Mitiga-se 0 nexo de causalidade e garante-se a reparacdo do
dano™®.

Esta flexibilidade verificada na apuracdo do nexo de causalidade levou a doutrina a
apontar a existéncia de uma responsabilidade civil objetiva agravada, que, nas palavras de

Fernando Noronha, citado por Schreiber:

192 SCHREIBER, Anderson. Novos paradigmas da responsabilidade civil: da erosio dos filtros & diluicdo dos
danos. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009. p. 54.

193 Ihidem. p. 54.

%% Ibidem. p. 63.
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Insere-se no final de uma evolucdo que comegou quando, num primeiro momento,
se reconheceu que o requisito culpa nem sempre era imprescindivel para o
surgimento da obrigacdo de indenizar. [...] Agora estamos entrando num segundo
momento, em que se verifica haver hipdteses especiais em que se prescinde também

de nexo de causalidade, para se passar a exigir unicamente que o dano acontecido

possa ser considerado risco préprio da atividade em causa'®.

Apols essa breve definicdo dos elementos necessarios para a configuracdo da
responsabilidade civil objetiva, iremos adentrar especificamente na obrigacdo de reparar 0s
danos causados nas relacbes entre consumidores e fornecedores, onde, por ébvio, deve ser

acrescentado um novo requisito: a relagdo de consumo.

3.3 A responsabilidade civil nas relagbes de consumo

3.3.1 A responsabilidade do fornecedor e a teoria do risco

Conforme ja afirmado, o Cédigo de Defesa do Consumidor provocou uma verdadeira
reforma axioldgica na interpretacdo das relagcdes entre consumidores e fornecedores. Nao se
trata apenas de uma compilacdo de normas protetivas, mas sim de um diploma principiologico
editado para responder aos anseios de uma sociedade que passou por diversas mudangas
econdmicas e sociais, onde ndo h& mais espaco para a velha estrutura do direito privado.

Essa mudanca de perspectiva causou transformacdes estruturais em varios institutos
do direito civil, a exemplo dos contratos, como ja dissertado em item especifico, e também da
responsabilidade civil. Em uma sociedade globalizada de economia de massa, onde a maioria
das relac@es entre particulares se caracterizam como consumeristas, foi necessario instituir um
sistema de responsabilidade civil baseado em principios proprios do Cédigo de Defesa do
Consumidor para abranger uma massa de consumidores que nao encontrava amparo na
legislacdo civil comum.

A teoria do risco aplicada as relagcGes de consumo ganhou forgas justamente com o
inicio da producdo em série e com a constatacdo de que uma simples falha na cadeia de

producdo pode atingir um nimero indeterminado de pessoas.

Por outro lado, o desenvolvimento tecnol6gico e cientifico, a par dos incontaveis
beneficios que trouxe a todos nds e a sociedade em geral, aumentou ao infinito o0s
riscos do consumidor, por mais paradoxal que isso possa parecer. E assim é porque
na producdo em série um Unico defeito de concepgdo ou de fabricacdo pode gerar
riscos e danos efetivos para um ndmero indeterminado de consumidores. S&o 0s

riscos do consumo, riscos em série, riscos coletivos'®.

105 SCHREIBER, Anderson. Novos paradigmas da responsabilidade civil: da erosio dos filtros & diluicdo dos
danos. 2. ed. S8o Paulo: Atlas, 2009. p. 63.
106 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 11. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014. p. 542.
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O risco que fundamenta a responsabilidade civil objetiva presente nas relagdes de
consumo é explicado como aquele decorrente da colocagdo de uma atividade no mercado
(risco-criado) e do ganho obtido com a oferta dessa atividade (risco-proveito). Entende-se, em
sintese, que quem aufere um ganho financeiro com a colocacdo de determinada atividade no

mercado também deve responder pelos riscos inerentes e decorrentes dessa atividade.

A inevitabilidade dessas falhas no sistema de producgéo seriada e a impossibilidade
pratica de sua completa elimina¢do conduziram a ideia da criagdo de mecanismos
legais de ressarcimento de danos pelo simples fato da colocacdo no mercado de
produtos e servicos potencialmente danosos, atribuindo ao fornecedor a
responsabilidade pelos danos nessa condicdo causados a vitima e a terceiros, dentro
do principio de que aquele que lucra com a atividade deve responder pelos riscos ou
pelas vantagens dela decorrentes. Dai o surgimento da teoria do risco criado, que
tem o sentimento de atribuir ao fornecedor o dever de reparar danos causados aos
consumidores pelo fato de desenvolver determinada atividade potencialmente

danosa. Ou seja, faz com que o agente fornecedor assuma todos 0s riscos da sua

atividade®®”.

A responsabilidade foi assim deslocada da conduta do autor do dano para o fato
causador do dano®®. Identifica-se na relacdo entre consumidores e fornecedores um dever de
seguranca ou de garantia de idoneidade do produto ou servico lancado no mercado que,
quando nao for observado, ir& gerar o dever de indenizar.

Com efeito, tratando-se de relacdo de consumo, a responsabilidade civil sera, em
regra, objetiva pautada na teoria do risco da atividade ou do empreendimento, que se
contrapBe a teoria do risco do consumo, onde cabia ao consumidor suportar os riscos pela

aquisicdo do produto ou servigo'®.
3.3.2 A responsabilidade civil por fato do servico

A sistematica adotada pelo Cddigo de Defesa do Consumidor divide a
responsabilidade do fornecedor de produtos e servigos em responsabilidade por vicio, quando
existe um problema de inadequagéo do produto ou servigo por falta de qualidade ou seguranca
gue o torna improprio para o consumo; ou por fato ou defeito do produto ou servico, quando
ocorre uma extrapolacdo do vicio, causando o chamado acidente de consumo. E neste Gltimo
caso que reside o interesse do presente trabalho, especificamente no tocando ao fato do

Servico.

197 ALMEIDA, Jodo Batista apud GREGORI, Maria Stella. Planos e seguros de satde: a 6tica da protecéo do
consumidor. 2. ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2010. p. 123.

108 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 11. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014. p. 543.

199 Ihidem. p. 544.
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A responsabilidade civil do fornecedor de servicos esté disciplinada no art. 14 do
CDC, nos seguintes termos:

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

§ 1° O servico é defeituoso quando ndo fornece a seguranga que o consumidor dele
pode esperar, levando-se em consideracdo as circunstancias relevantes, entre as

quais: | - o modo de seu fornecimento; Il - o resultado e os riscos que razoavelmente

dele se esperam; 111 - a época em que foi fornecido™™.

Como ja observado, trata-se de uma responsabilidade objetiva, onde ndo cabe
discussdo acerca da existéncia ou muito menos da comprovagao da culpa. A excegéo, vale
dizer, a responsabilidade subjetiva ocorre no caso de responsabilidade pessoal dos
profissionais liberais, nos termos do art. 14, § 4°, do CDC.

A responsabilidade do fornecedor de servigos tem como fundamento o dever de
seguranca'*!, consubstanciado na obrigacdo que o fornecedor tem de no lancar ao mercado
servigos que possam colocar em risco a incolumidade do consumidor, de prestar 0s servicos
oferecidos de maneira adequada a garantir sua seguranca, em suma, de prestar o servico sem
causar nenhum dano de ordem moral ou patrimonial ao consumidor.

Assim, caso o consumidor venha a sofrer alguma lesdo decorrente da méa prestacao
do servigo adquirido, ou mesmo de sua ndo prestacdo quando o fornecedor possuia essa
obrigacdo, tera ele o direito a reparacdo dos danos patrimoniais e morais sofridos, nos termos
do art. 6°, inciso VI do CDC.

Desta forma, podemos afirmar, e mesmo assim com ressalvas, que o fornecedor de
servicos somente nao sera responsabilizado quando provar a inexisténcia de defeito ou que o
dano ocorreu por culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro (art. 14, 8 3°, do CDC).

Contudo, diante de uma cadeia complexa e organizada de fornecedores, surge uma
probleméatica relacionada a identificacdo de qual daqueles integrantes deve ser
responsabilizado pela ocorréncia do dano. E isso que sera abordado a seguir.

3.3.3 A solidariedade da cadeia de fornecedores de servicos

A ideologia liberal que orientou a formagdo do direito moderno impds o dever de

reparacao apenas aquele que efetivamente causou o dano. Este vinculo pessoal entre o ofensor

10 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/I8078.htm>. Acesso em: 11 mar. 2015.
1L CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 11. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014. p. 556.
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e a vitima era apenas quebrado nos casos raros e especificos previstos em lei, que ndo podiam
sofrer interpretacdo extensiva ja que vivia-se sob o dogma de que a solidariedade néo deve ser
presumida. Com a reforma promovida pela incorporacao dos principios constitucionais sociais
ao direito privado, as hipoteses de responsabilidade solidaria comecaram a se alastrar junto ao
poder judiciario, culminando com a ampla previsao na legislagdo extravagante, a exemplo do
Cédigo de Defesa do Consumidor*2.

O diploma consumerista, considerando que por trads dos produtos ofertados e dos
servigos prestados existe uma ampla e complexa cadeia de atores, conceituou o fornecedor

como:

Toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou estrangeira, bem
como 0s entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de producdo,
montagem, criacdo, construcao, transformacgdo, importacéo, exportagdo, distribuicdo
ou comercializagdo de produtos ou prestagdo de servigos™**.

Ao disciplinar a responsabilidade por fato do servico, como visto anteriormente,
estabeleceu que cabera ao fornecedor (género) de servicos responder pelos danos causados,
sem especificar qualquer integrante.

Ha servicos que sdo prestados pelo proprio fornecedor, pessoa fisica ou juridica que
entrega a prestacdo (marcenaria, eletricista, consulta médica). Outros, entretanto — e
em maior nimero -, sdo compostos de outros servicos, até com fornecimento de
produtos (concerto de veiculo com troca de pecas), envolvem a participacdo de

terceiros, as vezes uma verdadeira cadeia (servico médico-hospitalar). Nesses casos,

todos s&o responsaveis solidarios, na medida de suas participagdes'**.

Na realidade, o legislador estava ciente da dificuldade que estaria impondo ao
consumidor se o incumbisse da tarefa de identificar o verdadeiro responsavel pelo evento
danoso. Assim, a partir da conjugacdo dos principios protetivos estabelecidos no Cadigo,
sobretudo reconhecendo a vulnerabilidade do consumidor, foi fixada a responsabilidade civil
solidaria de toda a cadeia de fornecedores de servicos, criando um vinculo juridico entre todos
0s participantes da cadeia produtiva e as vitimas do evento.

A solidariedade esta expressamente prevista no paragrafo Unico do art. 7° do CDC,
segundo o qual “tendo mais de um autor a ofensa, todos responderdo solidariamente pela

59115

reparagdo dos danos previstos nas normas de consumo” >, e decorre principalmente da

112 SCHREIBER, Anderson. Novos paradigmas da responsabilidade civil: da erosio dos filtros & diluicdo dos
danos. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 2009. p. 218.

13 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil _
03/leis/L8078compilado.htm>. Acessado em: 12 maio. 2015. Art. 3°.

14 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 11. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014. p. 556.

115 BRASIL. op. cit.
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aplicacdo direta do principio da solidariedade social, diluindo o risco da atividade empresaria

por todos os integrantes da cadeia produtiva, ndo obstante previséo do direito de regresso.
Agora que as linhas gerais sobre a responsabilidade civil nas relaces de consumo

foram tracadas, vejamos como responde a operadora de planos de assisténcia privada a saude

nos casos de danos causados pelos integrantes de sua rede credenciada.

3.4 A responsabilidade civil solidaria das operadoras de planos de saude frente aos
danos causados pelos integrantes de sua rede credenciada

Como visto, a relacdo estabelecida entre as operadoras de planos de assisténcia
privada a salde é uma tipica relacdo de consumo, onde, de um lado existe o usuario ou
beneficiario do plano figurando no papel de consumidor e, de outro, esta a operadora, como
fornecedora do servico assistencial.

O objeto desta relacdo é o plano privado de assisténcia a salde, conceituado pela Lei

n° 9.656/98 como uma:

Prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou
pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servicos de salde, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de
rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica,
hospitalar e odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por
conta e ordem do consumidor*®. (grifo nosso).

Através da definicdo legal, fica facil perceber que as operadoras ndo prestam
diretamente o servico, mas sim o fazem através de uma rede prépria ou credenciada de
profissionais e nosocomios escolhida livremente por ela. Quando abordamos a diferenca entre
o0 plano de saude e o seguro-salde, vimos que a principal distingdo entre eles — embora tal
diferenca venha perdendo aplicacdo préatica -, era que no seguro o consumidor escolheria
livremente o prestador de servico e pagaria diretamente a ele para depois ser reembolsado
pela seguradora; enquanto que no plano de saide, o usuario escolhe um prestador dentro dos
indicados pela operadora e € ela quem ira remunerar aquele profissional ou hospital.

Assim, ndo obstante as diversas modalidades de operadoras de planos de salude
existentes do mercado serdo focadas as que prestam os servigos contratados por meio de uma
rede credenciada de profissionais e servicos hospitalares. E que quando esta rede é propria,

ndo ha maiores problemas em identificar o responsavel pela reparacdo de eventual dano

116 BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L9656compilado.htm>. Acesso em: 24 abr. 2015. Art. 1°, inciso I.
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causado. Também quando é o proprio consumidor quem escolhe, por sua conta e risco, 0
prestador direto do servico, a participacdo da operadora situa-se fora da tese aqui levantada.

Por outro lado, quando existe uma rede credenciada formada por diversas pessoas
juridicas com inscricdes diferentes, com sécios e administradores distintos, atuando em
campos diversos, é que surge a dificuldade do consumidor em enquadrar todos eles na
unidade da cadeia de fornecimento.

E que nem todos se ddo conta do vinculo juridico existente entre a operadora de
plano de saude e os profissionais e nosocémios colocados a disposic¢ao de seus usuarios. Ora,
se a operadora tem liberdade para escolhé-los e se é ela mesma quem 0s remunera, é obvio
que existe uma relacdo que os une. Aliés, a prépria Lei dos Planos de Salde tratou de prevé a

obrigatoriedade de um contrato escrito nesta situacao, nos seguintes termos:

Art. 17-A. As condicGes de prestacdo de servigos de atencdo a salde no ambito dos
planos privados de assisténcia a salde por pessoas fisicas ou juridicas,
independentemente de sua qualificagdo como contratadas, referenciadas ou
credenciadas, serdo reguladas por contrato escrito, estipulado entre a operadora do
plano e o prestador de servigo™'.

Com efeito, a escolha do prestador de servi¢co que ird integrar sua rede credenciada é
de total liberdade pela operadora, mas deve ser exercida dentro das cautelas necessarias para
garantir um servigo de qualidade ao usuério. De maneira alguma a questdo financeira pode
exercer um papel preponderante neste caso, havendo necessidade de uma verificacdo prévia
dos profissionais e nosocomios contratados para garantir a seguranca dos servicos prestados
que lidam diretamente com a vida do usuario. N&o se esqueca que a obrigacdo das operadoras

de plano de sadde é de resultado™*®

, vale dizer, elas assumem o compromisso de prestar um
servico assistencial médico-hospitalar de alto padrdo e confiabilidade.

Desta forma, o dano provocado por algum integrante da rede credenciada significa,
em ultima andlise, a violacdo do dever de cautela que a seguradora possui na escolha de seus
profissionais e nosocdmios. Constitui, assim, a prestacdo de um servigo defeituoso, ou seja,

aquele fornecido sem a seguranca esperada, nos termos do art. 14, 8 1°, do CDC.

O plano de salde, caracterizada a responsabilidade objetiva, responde pela escolha
se deus profissionais, independente da constatacdo de culpa. A lei consumerista
determina que o fornecedor é responsavel pela qualidade do servigo que coloca a
disposicdo do mercado de consumo. Portanto, a operadora de plano de saude é
responsavel pela qualidade dos servicos, do atendimento e dos profissionais que poe
a disposico de seus consumidores por meio de listas vinculativas™™.

1 BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/L9656compilado.htm>. Acesso em: 24 abr. 2015.

118 SCHAEFER, Fernanda. Responsabilidade civil dos planos e seguros de satide. 3. ed. Curitiba: Jurué, 2012.
p. 88.

1bidem. p. 89.
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O ganho auferido com a colocacdo daqueles prestadores a disposicdo dos USU&rios,
vale dizer, a mensalidade paga pelo consumidor em troca dos servigos de assisténcia a salde,
vincula a seguradora na assuncao dos riscos daquela atividade, de forma que a falha na
prestacdo do servico dard ensejo a responsabilidade civil objetiva e solidaria por fato do
servico, prevista no art. 14 c/c art. 7°, ambos do Cddigo de Defesa do Consumidor, sem
prejuizo do direito de regresso contra aquele que efetivamente provocou o dano.

Ressalte-se apenas que, ndo obstante a previsdo da responsabilidade civil subjetiva
para 0os meédicos (art. 14, 8 4°, do CDC), as operadoras de planos de saude continuam
responsaveis objetivamente pelos acidentes de consumo ocorridos, mesmo que ndo seja
provada a culpa do profissional liberal credenciado que prestou o servigo. Afasta-se somente a
corresponsabilidade do médico, permanecendo a legitimidade passiva da operadora para

reparar o prejuizo em razdo do risco-proveito assumido.
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CAPITULO 4 A RESPONSABILIDADE CIVIL SOLIDARIA DOS PLANOS DE
SAUDE A LUZ DA JURISPRUDENCIA BRASILEIRA

A problemética levantada por este trabalho a respeito da responsabilidade objetiva e
solidaria das operadoras de planos de satde pelos danos provocados por integrantes de sua
rede credenciada tem aceitacdo pacifica no Superior Tribunal de Justica, como podemos
perceber através das ementas que seguem, a primeira publicada em 26 de mar¢co de 2015
(inteiro teor no Anexo Il) e a segunda em 20/08/2012 (inteiro teor no anexo Il1), esta Gltima

escolhida pela clareza e detalhamento do entendimento esposado:

AGRAVO REGIMENTAL - RECURSO ESPECIAL - ACAO DE INDENIZACAO
- ERRO MEDICO - FALECIMENTO DO PACIENTE - PRELIMINAR DE
NEGATIVA DE PRESTA(;AO JURISDICIONAL AFASTADA - AUSENCIA DE
CONTRADICAO E OMISSAO NO ACORDAO RECORRIDO -
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA - EMPRESA PRESTADORA DO PLANO
DE ASSISTENCIA A SAUDE - LEGITIMIDADE PASSIVA PARA FIGURAR
NA ACAO INDENIZATORIA - DANO MORAL - QUANTUM RECURSOS
ESPECIAIS. ERRO MEDICO. CONSUMIDOR. HOSPITAL E
ADMINISTRADORA DE PLANO DE SAUDE. RESPONSABILIZACAO
SOLIDARIA. PRINCIPIO DA SOLIDARIEDADE ENTRE OS INTEGRANTES
DA CADEIA DE FORNECIMENTO. MEDICOS EXTERNOS AO CORPO
CLINICO DO HOSPITAL. IMPORTANCIA NA ACAO DE REGRESSO. VALOR
DA INDENIZACAO. RAZOABILIDADE. 1. Erro médico consistente em
perfuragdo de intestino durante cirurgia de laparatomia realizada por médicos
credenciados, com a utilizacdo das instalagdes de hospital também credenciado a
mesma administradora de plano de salde. 2. Responsabilizacdo solidéria pelo
acérddo recorrido dos réus (hospital e administradora de plano de salde), com
fundamento no principio da solidariedade entre os fornecedores de uma mesma
cadeia de fornecimento de produto ou servi¢o perante o consumidor, ressalvada a
acdo de regresso. 3. A circunstancia de os médicos que realizaram a cirurgia ndo
integrarem o corpo clinico do hospital tera relevancia para eventual acdo de regresso
entre os fornecedores. 4. Razoabilidade do valor da indenizagdo por danos morais
fixada em 200 salérios minimos. 5. RECURSOS ESPECIAIS NAO PROVIDOS™.

RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL. CONSUMIDOR. CIVIL.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS OPERADORAS DE PLANO DE
SAUDE. ERRO MEDICO. DEFEITO NA PRESTACAO DO SERVICO. DANO
MORAL RECONHECIDO. VALOR DA INDENIZA(;AO. MAJORA(;AO.
RECURSO PROVIDO. 1. Se o contrato for fundado na livre escolha pelo
beneficidrio/segurado de médicos e hospitais com reembolso das despesas no limite
da apdlice, conforme ocorre, em regra, nos chamados seguros-sadde, ndo se podera
falar em responsabilidade da seguradora pela ma prestacdo do servico, na medida em
que a eleicdo dos médicos ou hospitais aqui é feita pelo proprio paciente ou por
pessoa de sua confianga, sem indicacdo de profissionais credenciados ou diretamente
vinculados a referida seguradora. A responsabilidade sera direta do médico e/ou
hospital, se for o caso. 2. Se o contrato é fundado na prestagdo de servigos médicos e
hospitalares proprios e/ou credenciados, no qual a operadora de plano de salde
mantém hospitais e emprega médicos ou indica um rol de conveniados, ndo h4 como
afastar sua responsabilidade solidaria pela ma prestacdo do servigo. 3. A operadora
do plano de salde, na condicdo de fornecedora de servigo, responde perante o

120 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Resp 1359156/SP, Rel. Paulo de Tarso Sanseverino, Terceira Turma,
julg. 05/03/2015, Dje 26/03/2015. Disponivel em: <http:/stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/178708182/recur
so-especial-resp-1359156-sp-2012-0263659-3/certidao-de-julgamento-178708196>. Acesso em: 14 maio 2015.



57

consumidor pelos defeitos em sua prestacdo, seja quando os fornece por meio de
hospital préprio e médicos contratados ou por meio de médicos e hospitais
credenciados, nos termos dos arts. 2° 3° 14 e 34 do Cddigo de Defesa do
Consumidor, art. 1.521, 111, do Cédigo Civil de 1916 e art. 932, 111, do Codigo Civil
de 2002. Essa responsabilidade é objetiva e solidaria em relacdo ao consumidor,
mas, na relacdo interna, respondem o hospital, 0 médico e a operadora do plano de
salde nos limites da sua culpa. 4. Tendo em vista as peculiaridades do caso,
entende-se devida a alteracdo do montante indenizatério, com a devida incidéncia de
correcdo monetéria e juros moratérios. 5. Recurso especial provido®?.

Segundo a Corte Superior, em consonancia com o que foi abordado no decorrer deste
trabalho, ha de ser feita uma distin¢do entre os servicos prestados mediante reembolso que sdo
escolhidos livremente pelo usuario e aqueles que sdo oferecidos indiretamente pelas
operadoras de plano de salide por meio de uma rede credenciada. E neste Gltimo caso que
incide a responsabilidade solidaria da operadora, que sera chamada a reparar o dano junto
com o profissional ou nosocémio que lhe deu causa, em razdo do principio da solidariedade
entre os fornecedores de uma mesma cadeia de fornecimento de servico. Assim, essa
responsabilidade sera sempre objetiva e solidaria perante o consumidor.

A jurisprudéncia estadual também ¢é rica de precedentes aplicando a responsabilidade
solidaria das operadoras de planos de saude quanto aos mais variados danos provocados pelos

integrantes das suas redes credenciadas. Vejamos alguns exemplos:

INDENIZACAO POR DANO MORAL. PLANO DE SAUDE. FALHA NO
DEVER DE INFORMACAO - VICIO DO SERVICO. DANO MORAL
CARACTERIZADO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DO PLANO DE
SAUDE E DO HOSPITAL. Recurso provido. Os Juizes da 22 Turma Recursal dos
Juizados Especiais do Estado do Parana, por unanimidade de votos, no sentido do
provimento do recurso inominado, para condenacdo dos recorridos, de forma
solidéaria, ao pagamento de indenizacdo por dano moral & recorrente, de R$
8.000,00"%,

O primeiro julgado, cujo inteiro teor encontra-se no Anexo IV, trata de uma usuaria
de plano privado de assisténcia a saude que levou seus dois filhos dependentes, em dias
distintos, a um dos hospitais credenciados junto ao seu plano. Na primeira ocasido, sua filha
precisava suturar um ferimento no queixo no prazo maximo de seis horas, contudo, a usuéria
foi informada pela recepcionista do hospital que o médico responsavel estava em cirurgia e
gue ndo havia previsao de atendimento. Na segunda ocasido, ocorrida meses depois, a usuaria

dirigiu-se ao mesmo hospital buscando atendimento ao seu filho que havia cortado a boca e

121 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Resp 866.371/RS, Rel. Raul Aradjo, Quarta Turma, Julg. 27/03/2012,
Dje 20/08/2012. Disponivel em: <http://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/22100143/recurso-especial-resp-
866371-rs-2006-0063448-5-stj/inteiro-teor-22100144>. Acesso em: 14 maio 2015.

122 BRASIL. Tribunal de Justica do Paran4. RI: 000169025201381601840 PR 0001690-25.2013.8.16.0184/0,
Segunda Turma Recursal, Rel.: Flavio Dariva de Resende, Julg. 26/02/2015, Publ. 04/03/2015. Disponivel
em:  <http://tj-pr.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/171710925/processo-civel-e-do-trabalho-recursos-recurso-
inominado-ri-169025201381601840-pr-0001690-2520138160184-0-acordao>. Acesso em: 14 maio 2015.
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foi novamente informada que ndo havia previsdo de atendimento porque o médico
responsavel estava realizando outro procedimento. Nos dois momentos a autora precisou levar
seus filhos a outro hospital. A acdo foi movida em face do primeiro hospital e também da
operadora que, em sua defesa, arguiu ndo possuir qualquer ingeréncia sobre o atendimento
dispensado pelos nosocomios.

O Tribunal entendeu que houve falha na prestacdo do servico e descaso e desrespeito
a consumidora, pela precariedade do atendimento, ja que os filhos da autora sequer passaram
por uma triagem para verificacdo da gravidade do caso. Entendeu também que houve violacao
do dever de informacdo pois ndo foi informado a autora de que existia a possibilidade de
chamar outro cirurgido que estava de sobreaviso. Assim, a despeito de qualquer acdo direta
praticada pela operadora de plano de saude, aplicou o dever solidario de reparacdo do dano
entre os fornecedores, previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor.

O segundo julgado, cujo inteiro teor encontra-se no Anexo V, versa sobre a hipétese

de erro médico:

ACAO DE INDENIZAGAO. ERRO MEDICO. EXTRACAO PRECIPITADA DE
OVARIO E TROMPAS DA AUTORA, QUE ACARRETOU A ESTERILIDADE
DA PACIENTE. ERRO PROCEDIMENTAL CONFIRMADO EM LAUDO
PERICIAL. RESPONSABILIDADE CIVIL SOLIDARIA DO MEDICO, DO
HOSPITAL E DO PLANO DE SAUDE CORRETAMENTE RECONHECIDA.
ARTIGO 14 DO CDC. DANOS MORAIS CONFIGURADOS. INEGAVEL
ANGUSTIA E SOFRIMENTO DA DEMANDANTE, ANTE A PERDA DA
CAPACIDADE REPRODUTIVA. VALOR DA INDENIZACAO ADEQUADO
AO CASO. JUROS DE MORA QUE DEVEM SER CONTADQOS DA DATA DA
CITACAO DOS REUS (RESPONSABILIDADE CONTRATUAL ARTIGO 405
DO CC). SENTENGCA REFORMADA PARCIALMENTE. RECURSO DOS REUS
DESPROVIDOS E PROVIDO PARCIALMENTE O DA AUTORA™,

A acdo foi movida por uma usuéria de plano de satde que foi diagnosticada pelo
médico credenciado ao plano com “pdlipos no endométrio”, o que a levou a realizar um
procedimento cirurgico para a extracdo de parte de seu Utero e das trompas quando na
realidade o problema que existia era de um cisto no rim. O tribunal entendeu pela
responsabilizacdo do médico, cuja culpa foi comprovada através de um laudo pericial, do
hospital e também da operadora de plano de saude que teria escolhido mal o profissional
colocado a disposi¢do dos seus Usuarios.

O terceiro precedente, cujo inteiro teor encontra-se no Anexo VI, trata de um caso de
infeccdo hospitalar:

123 BRASIL. Tribunal de Justica de S&o Paulo. APL: 00110010920108260009 SP 0011001-09.2010.8.26.0009,
Rel. Paulo Alcides, Julg. 26/02/2015, Sexta Camara de Direito Privado, Publ. 28/02/2015. Disponivel em:
<http://tj-sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/170393964/apelacao-apl-110010920108260009-sp-0011001-
0920108260009>. Acesso em: 14 maio 2015.
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Direito Civil e do Consumidor. Acgdo indenizatéria. Infecgdo hospitalar.
Micobactéria de Crescimento Rapido (MCR). Responsabilidade civil objetiva
solidaria entre o plano de salde e o hospital onde foi realizada a cirurgia.
Precedentes. Responsabilidade de meio, de natureza subjetiva, do médico-cirurgido.
Conjunto probatdrio robusto e suficiente para sustentar a tese autoral. Laudo pericial
que aponta como causa da infeccdo a falha na esterilizacdo do material cirdrgico e
instrumentos utilizados na cirurgia de videolaparoscopia. Surto micobacteriano que,
por si s6, ndo é capaz de afastar a responsabilidade do nosocomio. Fortuito interno.
Apesar da epidemia e do conhecimento geral da contaminacdo dos pacientes, 0
hospital réu ndo tomou qualquer providéncia a respeito, continuando a realizar as
cirurgias por videolaparoscopia, € a aplicar os métodos quimicos de desinfeccédo do
material. Auséncia de prova do elemento culpa em relacdo ao terceiro réu,
consignando-se na pericia que a esterilizacdo do equipamento é de responsabilidade
exclusiva do hospital. Dano material e moral configurado. Tratamento psicoterapico
de necessidade ndo comprovada. Cirurgia reparadora estética necessaria a
eliminacdo/ minimizacdo das cicatrizes decorrentes do evento danoso. Sentenca
reformada. Recurso provido™?*.

Na hipotese, apesar do juizo de primeiro grau ter julgado a acdo improcedente, foi

reconhecida pelo Tribunal a responsabilidade objetiva do hospital onde a usuaria se submeteu

a um procedimento cirdrgico e contraiu a infecgdo, aplicando a responsabilidade solidaria a

operadora de plano de salde posto que ela se comprometeu a prestar o servico de assisténcia

médica por meio dos profissionais que indicou.

Percebe-se, portanto, que no ambito dos Tribunais de Justica dos Estados também

existe uma uniformidade na aplicacdo da reponsabilidade solidaria das operadoras de planos

de satde por danos que, em tese, ndo foram provocados diretamente por elas. A teoria do

risco aplicada as relacGes entre usuarios e operadoras encontra-se, assim, consolidada na

jurisprudéncia brasileira, entendendo os Tribunais que estes fornecedores devem assumir a

responsabilidade pela indicacdo e colocacdo dos profissionais e nosocdmios a disposicéo de

seus beneficiarios, reparando os danos por eles causados.

124 BRASIL. Tribunal

de Justica do Rio de Janeiro. APL: 00090143520078190203 RJ 0009014-

35.2007.8.19.0203. Vigésima Camara Civel. Rel. Marco Antonio Ibrahim, Julg. 13/03/2013, Publ.
11/11/2013. Disponivel em: <http://tj-rj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/117602699/apelacao-apl-901435200
78190203-rj-0009014-3520078190203>. Acesso em: 14 maio 2015.
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CONCLUSAO

O direito a saude possui previsao expressa na Constituicdo Federal de 1988 como um
dever do Estado garantido a todos os cidaddos. O sistema de assisténcia a salde esta
disciplinado na Carta Maior de maneira bipartida, atuando o Estado diretamente na prestacao
do servico de forma gratuita, através de entidades estatais e convénios com a rede privada e
cabendo a iniciativa privada a prestacao do servigo de assisténcia médico-hospitalar de forma
suplementar.

A prestacdo do servico de assisténcia suplementar & saude devera observar os
principios e diretrizes inerentes aos servicos publicos, sofrendo intensa fiscalizagdo estatal,
que, no caso das operadoras de plano de salde, é realizado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Hoje, a atuacdo de todas as empresas que operam neste setor, comercializando
os planos de assisténcia privada a salde, encontra-se disciplinada pela Lei n° 9.656/98, que
procurou resolver uma infinidade de situacdes problematicas envolvendo a atuacdo destas
pessoas juridicas.

Com efeito, uma breve analise historica nos mostra que a teoria juridica contratual
foi desenvolvida nos moldes do pensamento liberal, onde imperavam o0s principios da
autonomia da vontade, da liberdade contratual e do pacta sunt servanda. Neste contexto onde
o0 equilibrio das relacGes entre particulares era presumido, os consumidores foram submetidos
a inimeras situacdes abusivas e desvantajosas, hipoteses que se aplicavam inteiramente aos
usuarios dos planos de salde.

Paulatinamente essa ideologia liberal foi perdendo forgas, abrindo o caminho para a
implantacdo do pensamento consubstanciado na justica e na solidariedade social. A
promulgacdo da Constituicdo Federal foi o primeiro passo para adocdo destes principios e
constituiu terreno fértil para a discussdo acerca dos abusos cometidos nas relacdes de
consumo, que ja abarrotavam as instancias judiciais.

O Cdodigo de Defesa do Consumidor, nascido a partir do principio da protecdo do
consumidor estabelecido na Carta Maior, provocou uma verdadeira mudanca nas relacGes
entre fornecedores e consumidores, reconhecendo a vulnerabilidade destes como fundamento
para a imposicéo de uma série de deveres aqueles, como forma de equilibrar a relacao.

Como consequéncia, os principios individualistas que constituiam a bandeira do
Estado liberal foram mitigados e uma nova ordem principioldgica, baseada na boa-fé objetiva,
na funcdo social do contrato, na equivaléncia material e na transparéncia das relacdes de

consumo foi instaurada, buscando trazer execucao pratica a solidariedade social.
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Neste contexto, as especificidades contidas em alguns contratos de consumo fizeram
com que a doutrina 0s reconhecesse como merecedores de atencdo especial por parte do
aplicador do direito. Foram denominados contratos cativos de longa duracdo aqueles que sao
frutos da sociedade pds-moderna de consumo em massa, caracterizados por instrumentos de
adesdo, que efetivam relacGes juridicas que se protraem no tempo causando uma relagdo de
dependéncia aos consumidores, a exemplo dos contratos efetuados entre as operadoras de
planos de salde e seus usuarios. Reconheceu-se que nestes contratos os fornecedores néao
esgotam sua obrigacdo com a mera prestacao do servico contratado, mas sim possuem deveres
sucessivos de transparéncia, de informacdo, de ndo prejudicar, de manutencdo do vinculo
contratual e, sobretudo, de cooperagéo.

Em paralelo, a teoria da responsabilidade civil também sofreu uma guinada
atenuando o papel da culpa, antes tida como elemento nuclear e de comprovacéo obrigatoria,
elegendo o risco como a estrela das relacfes de consumo. Assim é que em grande parte das
relagbes contemporaneas vigora uma responsabilidade civil objetiva, onde o fornecedor deve
arcar com a reparacdo do dano pela simples razdo de ter assumido o risco da colocacéo de
determinada atividade no mercado e ter auferido um ganho financeiro com isso.

A responsabilidade civil como vem disciplinada no Cddigo de Defesa do
Consumidor importa no reconhecimento do dever de reparacao do fornecedor no caso de falha
na prestacdo do servigo, vale dizer, quando o servigo ndo for prestado de acordo com a
seguranca que se espera, ocasionando um acidente de consumo. O fornecedor indicado pelo
diploma consumerista ndo é apenas aquele que provocou efetivamente o dano, mas sim toda a
cadeia que participou direta ou indiretamente da prestacdo daquele servigo, pois ndo cabe ao
consumidor o 6nus de descobrir quem agiu com falha.

Em funcdo desta solidariedade é que as operadoras de plano de salde podem ser
demandadas pelos danos provocados pelos seus credenciados, pois ao escolher estes
profissionais e nosocomios e coloca-los a disposicdo de seus usuarios, ela deve agir com
observancia do dever de cuidado, de forma a garantir a qualidade e a seguranca do servico
contratado, respondendo por eventuais lesdes decorrentes da falha da prestacdo do servico.

Conclui-se, portanto, que a responsabilizacdo objetiva e solidaria das operadoras de
planos de salde pelos danos provocados por integrantes de sua rede credenciada é
consequéncia da conjugacgéo dos principios sociais, sobretudo do sistema protetivo elaborado
pelo Cddigo de Defesa do Consumidor, que tem como fundamento a teoria do risco e a
solidariedade social, constituindo mais um avango juridico na busca do equilibrio da relagéo

de consumo e da busca da repara¢éo solidaria do dano.
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ANEXO 1. Lei n°®9.961, de 28 de janeiro de 2000

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 9.961 DE 28 DE JANEIRO DE 2000.

Regulamento Cria a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e déa outras
Converséo da MPv n®2.012-2. de 2000 providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta
e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DA CRIACAO E DA COMPETENCIA
()
Art. 4° Compete & ANS:

| - propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Salde Suplementar
- Consu para a regulagédo do setor de salde suplementar;

Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na
atividade das operadoras;

Il - elaborar o rol de procedimentos e eventos em salde, que constituirdo
referéncia bésica para os fins do disposto na Lei n°9.656. de 3 de junho de 1998, e
suas excepcionalidades;

IV - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e descredenciamento
de prestadores de servigo as operadoras;

V - estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em
assisténcia a salde para os servicos proprios e de terceiros oferecidos pelas
operadoras;

VI - estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS;
VIl - estabelecer normas relativas a adogao e utilizagéo, pelas operadoras de

planos de assisténcia a saude, de mecanismos de regulacéo do uso dos servicos de
saude;



VIl - deliberar sobre a criagdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de
forma a subsidiar suas decisoes;

IX - normatizar os conceitos de doenca e lesao preexistentes;
X - definir, para fins de aplicagdo da Lei n®9.656. de 1998, a segmentagédo das

operadoras e administradoras de planos privados de assisténcia a saude, observando
as suas peculiaridades;

Xl - estabelecer critérios, responsabilidades, obrigagdbes e normas de
procedimento para garantia dos direitos assegurados nos arts. 30 e 31 da Lei n® 9.656,
de 1998;

Xl - estabelecer normas para registro dos produtos definidos no inciso | e no §
12do art. 1°da Lei n® 9.656. de 1998;

XIlI - decidir sobre o estabelecimento de sub-segmentagdes aos tipos de planos
definidos nos_incisos | a IV do art. 12 da Lei n® 9.656, de 1998;

XIV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

XV - estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos servigos
oferecidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, sejam eles
proprios, referenciados, contratados ou conveniados;

XVI - estabelecer normas, rotinas e procedimentos para concessdo, manutengao e
cancelamento de registro dos produtos das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude;

XVII - autorizar reajustes e revisdes das contraprestacoes pecuniarias dos planos
privados de assisténcia a saude, ouvido o Ministério da Fazenda; (Redacdo dada pela

Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

XVII - expedir normas e padrboes para o envio de informagées de natureza
econdmico-financeira pelas operadoras, com vistas & homologagdo de reajustes e
revisoes;

_ XIX - proceder a integragéo de informagoes com os bancos de dados do Sistema
Unico de Saude;

XX - autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a saude;



XXI - monitorar a evolugdo dos pregos de planos de assisténcia a salde, seus
prestadores de servigos, e respectivos componentes e insumos;

XXII - autorizar o registro e o funcionamento das operadoras de planos privados
de assisténcia a salde, bem assim sua cisdo, fusdo, incorporagdo, alteragdo ou
transferéncia do controle societario, sem prejuizo do disposto na Lei n® 8.884, de 11 de
junho de 1994; (Redacio dada pela Medida Proviséria n? 2.177-44, de 2001)

XXIII - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento;

XXIV - exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia de
acesso, manutencao e qualidade dos servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

XXV - avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude para garantir a compatibilidade da cobertura oferecida
com os recursos disponiveis na area geografica de abrangéncia;

XXVI - fiscalizar a atuagdo das operadoras e prestadores de servigos de salde
com relagao a abrangéncia das coberturas de patologias e procedimentos;

XXVII - fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e o cumprimento da
legislacéo referente aos aspectos sanitarios e epidemiolégicos, relativos a prestagao de
servicos médicos e hospitalares no ambito da salde suplementar;

XXVIIl - avaliar os mecanismos de regulacéo utilizados pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude;

XXIX - fiscalizar o cumprimento das disposicdes da Lei n° 9.656, de 1998, e de
sua regulamentagao;

XXX - aplicar as penalidades pelo descumprimento da Lei n® 9.656, de 1998, e de
sua regulamentacao;

XXXI - requisitar o fornecimento de informacdes as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, bem como da rede prestadora de servigos a elas credenciadas;

XXXIl - adotar as medidas necessdrias para estimular a competicdo no setor de
planos privados de assisténcia a salde;



XXXIII - instituir o regime de diregao fiscal ou técnica nas operadoras;

XXXIV - proceder a liquidacao extrajudicial e autorizar o liquidante a requerer a
faléncia ou insolvéncia civil das operadores de planos privados de assisténcia a
salde; (Redacédo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

XXXV - determinar ou promover a alienagcao da carteira de planos privados de
assisténcia a saude das operadoras; (Redacédo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

XXXVI - articular-se com os 6rgaos de defesa do consumidor visando a eficacia da
protecdo e defesa do consumidor de servigos privados de assisténcia a saude,
observado o disposto na Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990;

XXXVII - zelar pela qualidade dos servicos de assisténcia a saide no ambito da
assisténcia a saude suplementar;

XXXVIII - administrar e arrecadar as taxas instituidas por esta Lei.
XXXIX - celebrar, nas condigdes que estabelecer, termo de compromisso de

ajuste de conduta e termo de compromisso e fiscalizar os seus cumprimentos; (Incluido
pela Medida Proviséria n? 2.177-44, de 2001)

XL - definir as atribuicbes e competéncias do diretor técnico, diretor fiscal, do
liquidante e do responsavel pela alienagao de carteira. (Incluido pela Medida Proviséria
n® 2.177-44, de 2001)

XLI - fixar as normas para constituigao, organizagao, funcionamento e fiscalizagao
das operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1°do art. 1° da Lei n°® 9.656,
de 3 de junho de 1998, incluindo: (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de

2001)

a) contelidos e modelos assistenciais; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

b) adequacédo e utilizacdo de tecnologias em saulde; (Incluido pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

c) direcao fiscal ou técnica; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

d) liquidagao extrajudicial; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)




e) procedimentos de recuperagdo financeira das operadoras; (Incluido pela
Medida Proviséria n? 2.177-44, de 2001)

f) normas de aplicagdo de penalidades; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

g) garantias assistenciais, para cobertura dos planos ou produtos comercializados
ou disponibilizados; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

XLII - estipular indices e demais condigoes técnicas sobre investimentos e outras
relagcdes patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de planos de assisténcia a

salde. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 12 A recusa, a omissdo, a falsidade ou o retardamento injustificado de
informagdes ou documentos solicitados pela ANS constitui infragdo punivel com multa
diaria de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), podendo ser aumentada em até vinte vezes, se
necessario, para garantir a sua eficacia em razao da situagcdao econémica da operadora
ou prestadora de servicos. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de

2001)

§ 22 As normas previstas neste artigo obedecerdo as caracteristicas especificas
da operadora, especialmente no que concerne a natureza juridica de seus atos
constitutivos.

Brasilia, 28 de janeiro de 2000; 1792 da Independéncia e 1122 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Serra
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RECURSO ESPECIAL N° 1.359.156 - SP (2012/0263659-3)

RECORRENTE  : HOSPITAL AVICCENA S/A

ADVOGADO . MARCIA VILAPIANO GOMES PRIMOS
RECORRENTE : FLAVIA SANTOS DA SILVA BATISTA
ADVOGADO . CONSTANTINO SAVATORE MORELLO JUNIOR
RECORRIDO . OS MESMOS

RELATORIO

O EXMO. SR. MINISTRO PAULO DE TARSO SANSEVERINO
(Relator):

FLAVIA SANTOS DA SILVA BATISTA e HOSPITAL AVICCENA
S/A interpuseram, separadamente, recursos especiais contra acordio proferido
pelo Tribunal de Justiga de S3o Paulo.

Na origem, a recorrente FLAVIA SANTOS DA SILVA BATISTA
ajuizou acdo de indenizagdo em face do HOSPITAL AVICCENA S/A,
também recorrente, e da administradora de planos de satde AVICCENA
ASSISTENCIA MEDICA LTDA (“AVIMED™).

Sustentou a ocorréncia de erro médico consistente na perfuragio do seu
intestino durante a realizagdo de cirurgia de laparatomia, o que a obrigou, dias
depois, a realizar diversos outros atos cirurgicos, permanecendo internada na
UTI e correndo risco de morte.

Postulou, com isto, o pagamento de indenizagdo por danos morais em
valor ndo inferior a 500 saldrios minimos.

O juizo de primeiro grau, apds regular instrugdo, julgou procedente o
pedido, condenando solidariamente os réus ao pagamento de indenizagdo no
valor equivalente a 500 salarios minimos.

Interpostas apelagdes pelos réus, o Tribunal de origem reduziu o valor da
indenizagdo para 200 salarios minimos. Para a manutengdo da condenagio

solidaria, o Tribunal reconheceu a atuagdo coordenada dos réus na prestagio
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de servigos médico-hospitalares a autora, tendo a cirurgia sido praticada por
médicos credenciados a administradora de planos de saude, cuja rede de
atendimento compreende o hospital réu.

Nas suas razdes de recurso especial, o HOSPITAL AVICCENA S/A
afirmou, inicialmente, a ocorréncia de cerceamento de defesa (arts. 125, 128 e
460 do CPC), ja que o Tribunal de origem, ao reconhecer a responsabilidade
solidaria, teria se valido de fundamento ndo debatido na instrugido processual.

No mérito, sustentou a contrariedade do art. 932, III, do CC/02 € a
existéncia de dissidio jurisprudencial, tendo em vista que os meédicos que
realizaram a cirurgia nido pertencem ao corpo clinico do hospital, sendo
meédicos externos.

Por outro lado, autora FLAVIA SANTOS DA SILVA BATISTA, em
seu recurso especial, alegou a violagdo do art. 535 do CPC e dos arts. 186 e
944 do CPC, afirmando, com relagdo a estes dois ultimos dispositivos, o
carater 1rrisorio da indenizagdo fixada no acorddo recorrido.

Foram apresentadas contrarrazdes por ambas as partes.

Os recurso especiais foram admitidos, sendo o da recorrida por meio da
decisdo de fl. 1646.

E o relatdrio.
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RECURSO ESPECIAL N° 1.359.156 - SP (2012/0263659-3)

VOTO

O EXMO. SR. MINISTRO PAULO DE TARSO SANSEVERINO
(Relator):

Eminentes colegas. Os recursos especiais das duas partes ndo merecem
provimento.

Preliminarmente, rejeito a alega¢do de cerceamento de defesa por
“surpresa processual” arguida pelo HOSPITAL AVICCENA.

A par da necessidade de serem reexaminados fatos e provas (Sumula
07/STIJ), o fundamento juridico utilizado pelo Tribunal de origem para o
reconhecimento da responsabilidade solidaria dos réus apoiou-se nas
circunstancias bastante conhecidas pelo proprio hospital recorrente, como a
sua atuagdo na prestacio de servigos de saude em coordenagdo com a
administradora de planos de saude ré.

Ainda preliminarmente, rejeito a alegagdo da parte autora de violagdo ao
art. 535 do CPC, tendo em vista que a questdo relativa ao quantum
indenizatorio foi efetivamente apreciada no acdrdio recorrido, ndo havendo,
ademais, a obriga¢do de o magistrado se manifestar a respeito de todos os
argumentos veiculados pelas partes.

Com isto, passo a apreciar, inicialmente, o mérito do recurso especial
interposto pelo HOSPITAL AVICCENA, a quem foi atribuida a obrigagdo
solidaria de indenizar o erro médico, procedendo, depois, ao exame da principal
irresignagdo da parte autora, que postula o aumento da indenizagdo por danos
morais fixada em seu favor.

Destaco, no ponto, que o exame do mérito dos recursos especiais nao
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pressupde o reexame de fatos e provas (Sumula 07/STJ), estando, ademais,
satisfeito o requisito do prequestionamento (Sumula 211/STJ), com o que nio
merecem ser acolhidas as alegagOes suscitadas nas contrarrazdes apresentadas

por ambas as partes.

1 - DO RECURSO ESPECIAL INTERPOSTO PELO REU
HOSPITAL AVICCENA S/A (art. 932, III, do CC/02 e dissidio
jurisprudencial)

Em seu recurso especial, o HOSPITAL AVICCENA questiona o
reconhecimento da obrigagdo de indenizar o erro médico em solidariedade com
a administradora de planos de saude ré, ressaltando, na linha do que constou
do acoérddo recorrido, que os medicos que realizaram a cirurgia eram
credenciados junto ao plano de saude, sendo, pois, externos ao corpo
clinico-hospitalar.

Alegou, assim, a violagdo do art. 932, III, do CC/02 e a existéncia de

dissidio jurisprudencial frente ao seguinte precedente, in verbis:

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO.

RESPONSABILIDADE ~ CIVIL. ERRO MEDICO. NEGLIGENCIA.

INDENIZAGAO. RECURSO ESPECIAL.

1. A doutrina tem afirmado que a responsabilidade médica empresarial,
no caso de hospitais, é objetiva, indicando o pardgrafo primeiro do
artigo 14 do Coddigo de Defesa do Consumidor como a norma
sustentadora de tal entendimento.

Contudo, a responsabilidade do hospital somente tem espago quando o
dano decorrer de falha de servigos cuja atribuigdo é afeta inica e
exclusivamente ao hospital. Nas hipoteses de dano decorrente de falha
técnica restrita ao profissional médico, mormente quando este ndo tem
nenhum vinculo com o hospital — seja de emprego ou de mera
preposi¢do —, ndo cabe atribuir ao nosocémio a obrigagdo de indenizar.

2. Na hipédtese de prestagdo de servigos médicos, o ajuste contratual —
vinculo estabelecido entre médico e paciente — refere-se ao emprego da
melhor técnica e diligéncia entre as possibilidades de que dispde o
profissional, no seu meio de atuagdo, para auxiliar o paciente.
Portanto, ndo pode o médico assumir compromisso com um resultado

especifico, fato que leva ao entendimento de quie, se ocorrer dano ao
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paciente, deve-se averiguar se houve culpa do profissional — teoria da
responsabilidade subjetiva.

No entanto, se, na ocorréncia de dano impde-se ao hospital que
responda objetivamente pelos erros cometidos pelo médico, estar-se-a
aceitando que o contrato firmado seja de resultado, pois se o médico
ndo garante o resultado, o hospital garantira. Isso leva ao seguinte
absurdo: na hipotese de intervengdo cinirgica, ou o paciente sai curado
ou serd indenizado — dai um contrato de resultado firmado as avessas
da legislagdo.

3. O cadastro que os hospitais normalmente mantém de médicos que
utilizam suas instalagbes para a realizagdo de cirurgias ndo é suficiente
para caracterizar relagdo de subordinagdo entre médico e hospital. Na
verdade, tal procedimento representa um minimo de organizagdo
empresarial.

4. Recurso especial do Hospital e Maternidade Sédo Lourengo Ltda.
provido. (REsp 908359/SC, Rel Ministra NANCY ANDRIGHI, Rel
p/ Acérdio Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA, SEGUNDA
SECAO, julgado em 27/08/2008, DJe 17/12/2008)

Nio se controverte mais, portanto, acerca do defeito na prestagio do
servigo ocorrido durante a cirurgia de laparatomia, a perfuragdo do intestino da
parte autora e o nexo de causalidade (art. 14 do CDC), mas tio-somente a
relagdo de solidariedade existente entre o hospital recorrente e a outra ré, que
administrava o plano de satde a que eram credenciados os médicos.

Em que pese a circunstancia de os médicos que realizaram a cirurgia nao
pertencerem ao corpo clinico do hospital, em face da jurisprudéncia do STJ a
este respeito, entendo que, no especifico caso dos autos, a responsabilidade do
hospital frente a consumidora autora deriva do principio da solidariedade
existente entre os integrantes da cadeia de fornecimento de produto ou servigo,
que € matéria de fato.

A solidariedade entre os fornecedores integrantes da mesma cadeia de
fornecimento de produtos ou servigos € reconhecida de forma tranquila na
jurisprudéncia e na doutrina.

No ambito deste STJ, destaco os seguintes precedentes, proferidos tanto

pela Terceira como pela Quarta Turma:
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CONSUMIDOR. CONTRATO. SEGURO. APOLICE NAO EMITIDA.
ACEITAGCAO DO SEGURO. RESPONSABILIDADE. SEGURADORA E
CORRETORES. CADEIA DE FORNECIMENTO. SOLIDARIEDADE.

1. A melhor exegese dos arts. 14 e 18 do CDC indica que todos
aqueles que participam da introducdo do produto ou servico no
mercado devem responder solidariamente por eventual defeito ou
vicio, isto ¢ imputa-se a toda a cadeia de fornecimento a
responsabilidade pela garantia de qualidade e adequagao.

2. O art. 34 do CDC materializa a teoria da aparéncia, fazendo com que
os deveres de boa-fé, cooperagdo, transparéncia e informagdo
alcancem todos os fornecedores, direitos ou indiretos, principais ou
auxiliares, enfim todos aqueles que, aos olhos do consumidor,
participem da cadeia de fornecimento.

3. No sistema do CDC fica a critério do consumidor a escolha dos
fornecedores soliddrios que irdo integrar o polo passivo da agdo.
Podera exercitar sua pretensdo contra todos ou apenas contra alguns
desses fornecedores, conforme sua comodidade e/ou conveniéncia.

4. O art. 126 do DL n° 73/66 ndo afasta a responsabilidade soliddria
entre corretoras e seguradoras; ao contrario, confirma-a, fixando o
direito de regresso destas por danos causados por aquelas.

5. Tendo o consumidor realizado a vistoria prévia, assinado proposta e
pago a primeira parcela do prémio, pressupde-se ter havido a aceitagdo
da seguradora quanto a contratagdo do seguro, ndo lhe sendo mais
possivel exercer afaculdade de recusar a proposta.

6. Recurso especial ndo provido.

(REsp 1077911/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 04/10/2011, DJe 14/10/2011)

AGRAVO  REGIMENTAL NO AGRAVO DE INSTRUMENTO.
INCLUSAO INDEVIDA DE NOME NO CADASTRO DE
INADIMPLENTES.  EMPRESA DE TELEFONIA DE LONGA
DISTANCIA. SOLIDARIEDADE. INDENIZACAO POR DANO MORAL.
CABIMENTO.

1. A empresa que integra a cadeia de fornecimento de servigos de
telefonia ¢ responsavel solidaria pelos danos causados ao consumidor
pela indevida inclusdo de seu nome nos orgios de restricio ao
crédito.

2. Agravo regimental provido para, recomsiderando decisdo anterior,
conhecer do recurso especial e dar-lhe parcial provimento.

(AgRg no Ag 1226738/SP, Rel Ministro JOAO OTAVIO DE
NORONHA, QUARTA TURMA, julgado em 17/02/2011, DJe
25/02/2011)
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Na doutrina, entre outros, esta ¢ a posi¢do de Claudia Lima Marques
(Comentarios ao Codigo de Defesa do Consumidor, 2* ed., rev., atual. e
ampl. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2006, p. 289 e ss). e de
Sergio Cavalieri Filho (Programa de direito do consumidor. 2* ed. S@o
Paulo: Atlas, 2010, p. 274)

A solidariedade entre os fornecedores, diretos ou indiretos, integrantes de
uma mesma cadeia de produgdio ou de prestagdo de servigo significa que,
independentemente de quem tenha de fato sido o responsavel pelo defeito do
produto ou do servigo, todos se apresentam, frente ao consumidor, como
responsaveis de direito.

Assim, uma vez reconhecida a obrigagdo de indenizar de um dos
fornecedores, a responsabilidade dos demais frente ao consumidor ¢ atribuida
pelo proprio CDC, conforme destacou com propriedade o eminente Ministro
Luis Felipe Salom3o quando do julgamento do Recurso Especial n.°
997.993/MG, in verbis:

Ressalte-se  também que, para a responsabilizagdo de todos os
integrantes da cadeia de consumo, apura-se a responsabilidade de um
deles, objetiva ou decorrente de culpa, caso se verifique as hipoteses
autorizadoras previstas no CDC.

A responsabilidade dos demais integrantes da cadeia de consumo,
todavia, ndo decorre de seu agir culposo ou de fato proprio, mas de
uma imputacdo legal de responsabilidade que é servil ao proposito
protetivo do sistema.

Evidentemente que, resguardado o consumidor, podem os fornecedeores,
no exercicio do seu direito de regresso, rediscutir a parcela de responsabilidade
de cada um, na forma do art. 88 do CDC.

No caso dos autos, ficou reconhecido que os réus integravam,

relativamente a autora, a mesma cadeia de fornecimento de servigos.
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Os médicos que realizaram a cirurgia eram credenciados junto a
administradora do plano de satide com quem a paciente mantinha contrato.

O hospital, por sua vez, compunha a rede médico-hospitalar do mesmo
plano, fornecendo as instalagdes e os servigos necessarios para a realiza¢do da
cirurgia.

Essas circunstancias foram adequadamente analisadas e reconhecidas no

acordio recorrido, ainda que sob o titulo de formagdo de grupo econdmico:

Assim ¢é que o contrato com a segunda corré, administradora de plano
de saide, tem por objeto prestar servigos, através de médicos e
hospitais credenciados (no caso concreto, o HOSPITAL AVICCENA S.A
e os médicos que realizaram a cirurgia, Vinicius Paula de Almeida e
Marcus Aurélio Malanga), enquanto o contrato entre a autora e o
hospital - complementa, como adminiculo, a finalidade do primeiro.
Ambos, porém, visam um inico objeto: prestar ("vender") servigos de
saide aos usudrios do plano: a administradora, de hospital e médicos
credenciados, para prestar o atendimento a que se comprometera; o
hospital e os médicos, de paciente pagos pela administradora.

Demais disso, analisando os contratos sociais dos corréus, vé-se que os
trés sécios cotistas da - administradora [AVICCENA ASSISTECIA
MEDICA LTDA. (fl. 98)] sdo igualmente acionistas do HOSPITAL
AVICCENA S.A [AHMED MOHAMED KADRI, ALI AYOUB AUOUB e
MUSTAFA FAOUZI AOBOU ARABI (fl. 82)].

Ndo hd nada mais claro e convincente de que se tratam de empresarios
unidos pelo mesmo escopo: prestar, uma empresa, os servi¢os de saide
remunerados pela outra.

Nio se pode, assim, negar a atuagdo conjunta e coordenada dos
fornecedores demandados na prestagio dos servigos de saude a autora.

O reconhecimento, no caso dos autos, da responsabilidade do hospital
frente a consumidora nio implica a inobservancia dos precedentes nos quais a

responsabilidade ¢ excluida em razdo dos médicos ndo pertencerem ao corpo
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clinico-hospitalar, em face das peculiaridades do caso concreto.

Com efeito, cada vez mais, em planos privados de satde, o segurado
busca os servigos oferecidos pela propria administradora, incluindo meédicos,
hospitais, exames clinicos e laboratoriais etc, procurando reduzir as suas
despesas.

Na ocorréncia de um problema, como no presente caso, ndo se exige que
ingresse contra todos os profissionais que atuaram na prestagdo dos servigos
meédicos e hospitalares, embora todos, em tese, possam ser solidariamente
responsaveis.

Naturalmente, poderdo os réus responsabilizados ingressar com agdo de
regresso, em processo autéonomo, contra os demais fornecedores, discutindo a
parcela de responsabilidade de cada um.

Enfim, ndo merece provimento o recurso especial do hospital.

2 - DO RECURSO ESPECIAL INTERPOSTO PELA PARTE
AUTORA (arts. 186 e 944 do CC/02)

Postula a parte autora o aumento para 500 salarios minimos da
indenizagdo por danos morais fixada em 200 salarios minimos pelo acordio
recorrido.

O Tribunal de origem reconheceu a ocorréncia de erro meédico durante a
cirurgia de laparatomia por que passou a autora, consistente na perfuragdo do
seu intestino, 0 que a obrigou a permanecer por quase trés semanas internada
na UTI com risco de morte.

O acdérddo recorrido, no entanto, ndo registrou a existéncia de danos
irreversivels a paciente.

Conforme consignado quando do julgamento dos Recursos Especiais n.°
1.197.284/AM e 959.780/ES, de minha relatoria, a indeniza¢do por danos
morais deve ser arbitrada em conformidade com o método bifasico, que

conjulga os critérios da valorizagdo das circunstancia do caso e do interesse
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juridico lesado.

Na primeira fase, arbitra-se o valor basico ou inicial da indenizagio,
considerando-se o interesse juridico lesado, em conformidade com os
precedentes jurisprudenciais acerca da matéria (grupo de casos). Assegura-se,
com isso, uma exigéncia da justica comutativa que € uma razoavel igualdade de
tratamento para casos semelhantes, assim como que situagdes distintas sejam
tratadas desigualmente na medida em que se diferenciam.

Na segunda fase, procede-se a fixagdo definitiva da indenizag3o,
ajustando-se o seu montante as peculiaridades do caso com base nas suas
circunstancias. Partindo-se, assim, da indenizagdo basica, eleva-se ou reduz-se
esse valor de acordo com as circunstincias particulares do caso (gravidade
do fato em si, culpabilidade do agente, culpa concorrente da vitima, condigdo
econdmica das partes) até se alcangar o montante definitivo. Procede-se,
assim, a um arbitramento efetivamente equitativo, que respeita as
peculiaridades do caso.

Chega-se, com isso, a um ponto de equilibrio em que as vantagens dos
dois critérios estardo presentes. De um lado, sera alcangada uma razoavel
correspondéncia entre o valor da indenizagdo e o interesse juridico lesado,
enquanto, de outro lado, obter-se-4a um montante que corresponda as
peculiaridades do caso com um arbitramento equitativo e a devida
fundamentacgio pela decisao judicial.

No caso dos autos, em que se verificou a perfuragdo do intestino e o
risco de morte da parte autora, pode ser utilizado, como parametro para a
fixagdo do wvalor basico da indenizagdo por danos morais, a indenizagio
normalmente fixada por este STJ nos casos de falecimento, que varia entre 300
e 500 saldrios minimos.

Nio tendo se verificado o falecimento da parte autora, razoavel que a

fixagdo do wvalor inicial da indenizagdio em 200 salarios minimos. E, nfo
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havendo peculiaridades que justifiquem, na segunda fase, a eleva¢do do valor
basico, torno definitiva a indenizagdo em 200 salarios minimos, na linha do
acdrddo recorrido.
Com isso, ndo merece acolhida também a irresignagio recursal da autora.
Ante o exposto, nego provimento aos dois recursos especiais.

E o0 voto.
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RECURSO ESPECIAL N° 866.371 - RS (2006/0063448-5)

RELATOR
RECORRENTE
ADVOGADO
RECORRIDO
ADVOGADO
RECORRIDO

ADVOGADO
INTERES.
ADVOGADO

: MINISTRO RAUL ARAUJO

: CARMEM LUCIA PINTO SANTANA

: ANTONIO LUIZ ALLGAYER MENDONCA E OUTRO(S)

: MARILENE MARLI RAGGIO SBROLGLIO

: DIEGO MARIANTE CARDOSO E OUTRO(S)

: UNIMED PORTO ALEGRE COOPERATIVA DE TRABALHO

MEDICO

. FERNANDO HACKMANN RODRIGUES E OUTRO(S)
. SEBS HOSPITAL MAE DE DEUS
. MARINDIA JORGE E OUTRO(S)

EMENTA

RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL. CONSUMIDOR.
CIVIL. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS OPERADORAS
DE PLANO DE SAUDE. ERRO MEDICO. DEFEITO NA
PRESTAGCAO DO SERVICO. DANO MORAL RECONHECIDO.
VALOR DA INDENIZAGAO. MAJORACAO. RECURSO
PROVIDO.

1. Se o contrato for fundado na livie escolha pelo
beneficiario/segurado de médicos e hospitais com reembolso das
despesas no limite da apolice, conforme ocorre, em regra, nos
chamados seguros-saude, nédo se podera falar em responsabilidade da
seguradora pela ma prestagdo do servigo, na medida em que a eleigdo
dos médicos ou hospitais aqui € feita pelo proprio paciente ou por
pessoa de sua confianga, sem indicagdo de profissionais credenciados
ou diretamente vinculados a referida seguradora. A responsabilidade
sera direta do médico e/ou hospital, se for o caso.

2. Se o contrato ¢ fundado na prestagdo de servigos médicos e
hospitalares proprios e/ou credenciados, no qual a operadora de plano
de saude mantém hospitais e emprega médicos ou indica um rol de
conveniados, ndo ha como afastar sua responsabilidade solidaria pela
ma prestagdo do servigo.

3. A operadora do plano de saude, na condigdo de fornecedora de
servigo, responde perante o consumidor pelos defeitos em sua
prestagdo, seja quando os fornece por meio de hospital proprio e
meédicos contratados ou por meio de médicos e hospitais
credenciados, nos termos dos arts. 2°, 3°, 14 e 34 do Codigo de Defesa
do Consumidor, art. 1.521, III, do Codigo Civil de 1916 e art. 932, III,
do Codigo Civil de 2002. Essa responsabilidade € objetiva e solidaria
em relagdo ao consumidor, mas, na relagdo interna, respondem o
hospital, o meédico e a operadora do plano de satide nos limites da sua
culpa.

4. Tendo em vista as peculiaridades do caso, entende-se devida a
alteragdo do montante indenizatorio, com a devida incidéncia de
corre¢do monetaria e juros moratorios.

5. Recurso especial provido.
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ACORDAO

Vistos e relatados estes autos, em que sdo partes as acima indicadas,
decide a Quarta Turma, por unanimidade, dar provimento ao recurso especial, nos termos do
voto do Sr. Ministro Relator. Os Srs. Ministros Maria Isabel Gallotti, Antonio Carlos Ferreira
e Luis Felipe Salom@o votaram com o Sr. Ministro Relator. Ausente, justificadamente, o Sr.
Ministro Marco Buzz.

Brasilia, 27 de margo de 2012(Data do Julgamento)

MINISTRO RAUL ARAUJO
Relator
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RECURSO ESPECIAL N° 866.371 - RS (2006/0063448-5)

RELATOR : MINISTRO RAUL ARAUJO
RECORRENTE : CARMEM LUCIA PINTO SANTANA
ADVOGADO . ANTONIO LUIZ ALLGAYER MENDONCA E OUTRO(S)
RECORRIDO : MARILENE MARLI RAGGIO SBROLGLIO
ADVOGADO . DIEGO MARIANTE CARDOSO E OUTRO(S)
RECORRIDO - UNIMED PORTO ALEGRE COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO

ADVOGADO : FERNANDO HACKMANN RODRIGUES E OUTRO(S)
INTERES. . SEBS HOSPITAL MAE DE DEUS
ADVOGADO : MARINDIA JORGE E OUTRO(S)

RELATORIO

O SENHOR MINISTRO RAUL ARAUJO:

Trata-se de recurso especial interposto por CARMEM LUCIA PINTO
SANTANA, com fundamento no art. 105, III, a e ¢, da Constituigdo Federal, contra acérdao,
proferido pelo colendo Tribunal de Justiga do Estado do Rio Grande do Sul, assim ementado:

"RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. CUILPA
DEMONSTRADA. HOSPITAL E PIANO DE SAUDE. AUSENCIHA
DE RESPONSABILIDADE.

Néo responde por erro médico ocorrido dentro de suas instalagées o
hospital que ndo é empregador da profissional. Quanto ao plano de
sauide, igualmente ndo deve responder pelos prejuizos pelo simples
Jato de a médica ser sua cooperada, mdxime quando néio foi quem
indicou a mesma & autora. No que diz respeito a responsabilidade
pessoal profissional, resta caracterizado que agiu com impericia,
devendo, portanto, arcar com os danos morais sofridos pela
demandante.

APEIACAO PARCIAIMENTE PROVIDA." (fl. 650, e-STT)

Os embargos de declaragdo opostos foram rejeitados.

Nas razdes de recurso especial (fls. 682/689, e-STJ), a ora recorrente aponta,
além de divergéncia jurisprudencial, violagdo ao art. 1.521, III, do Cddigo Civil de 1916 e ao
art. 944 do Codigo Civil de 2002. Sustenta, em sintese, que: (I) a UNIMED ¢é solidariamente
responsavel pelo dano moral infligido a autora da agdo indenizatoria; (II) ha "indubitdvel
responsabilidade da UNIMED pela impericia de seus meédicos, como in casu. Esses
profissionais séo selecionados e cadastrados por essa entidade, podendo, como claramente
aqui foi demonstrado, serem até por ela recusados. Assim, aceitos e colocados a disposigéio
dos subscritores dos planos de sauide, consubstancia-se aquela responsabilidade prevista no
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art. 1.521, III do Cédigo Civil de 1916, aplicavel ao caso sub judice. Com especial
relevancia, ainda, para aquela adverténcia da propria UNIMED, constante a fls. 15 desses
autos: 'A UNIMED ndo se responsabiliza pelos atos dos médicos por ela néo credenciados.’
Vale, entéo, reciprocamente, dizer que assume integral responsabilidade pelos atos dos
médicos que integram seus quadros como prestadores de servigos. Foi exatamente a
concluséo do eminente Ministro Aldir Passarinho Jimior naquele acorddo que, trazido com
as presentes razdes, consubstancia um das divergéncias ensejadoras do cabimento do
recurso" (REsp 309.760/RJ); (IIT) o dano moral, em relagdo a atuagdo da médica, foi fixado

em valor 1r1isdrio, tendo em vista a extensdo do dano advindo de erro médico.

ContrarrazGes  apresentadas pela ~UNIMED  PORTO  ALEGRE
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, as fls. 743/754, e-STJ.

Nio tendo sido admitido o recurso na origem, subiram os autos a esta Corte de
Justiga, por forga do provimento de agravo de instrumento pelo eminente Ministro Jorge
Scartezzini (Ag 707.063/RS).

Observe-se que houve recurso especial também da médica, cuja
responsabilidade fora reconhecida pela colenda Corte a quo, Dra. MARILENE MARLI
RAGGIO SBROLGLIO. O referido recurso também néo foi admitido na origem. No entanto,
nao foi interposto agravo, visando a reforma dessa decisédo e a subida dos autos principais.

E o relatério.
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RECURSO ESPECIAL N° 866.371 - RS (2006/0063448-5)

RELATOR : MINISTRO RAUL ARAUJO
RECORRENTE : CARMEM LUCIA PINTO SANTANA
ADVOGADO . ANTONIO LUIZ ALLGAYER MENDONCA E OUTRO(S)
RECORRIDO - MARILENE MARLI RAGGIO SBROLGLIO
ADVOGADO . DIEGO MARIANTE CARDOSO E OUTRO(S)
RECORRIDO - UNIMED PORTO ALEGRE COOPERATIVA DE TRABALHO

MEDICO
ADVOGADO : FERNANDO HACKMANN RODRIGUES E OUTRO(S)
INTERES. . SEBS HOSPITAL MAE DE DEUS
ADVOGADO : MARINDIA JORGE E OUTRO(S)

VOTO

O SENHOR MINISTRO RAUL ARAUJO (Relator):

A ora recorrente, CARMEM LUCIA PINTO SANTANA, sob o palio da
Justiga Gratuita, ajuizou ag¢éo de reparagdo por danos moral e estético contra a meédica Dra.
MARILENE MARLI RAGGIO SBROLGLIO, o hospital SOCIEDADE BENEFICENTE DO
SUL - HOSPITAL MAE DE DEUS e a operadora de plano de saiide UNIMED PORTO
ALEGRE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, em virtude de erro cometido pela
meédica ré em cirurgia para retirada de cisto no ovario.

A agdo foi julgada improcedente em primeira instancia, tendo em vista a prova
pericial colhida.

Em sede de apelagdo, o colendo Tribunal de Justiga do Rio Grande do Sul,
entendendo que a "prova pericial (frise-se ndo é absoluta), ainda que aponte para a
inocorréncia de qualquer equivoco na realizagéio da cirurgia, foi bastante evasiva em suas
respostas aos quesitos”, chegou a entendimento oposto (e-STJ, fls. 654/655). Decidiu que o
HOSPITAL MAE DE DEUS e a UNIMED PORTO ALEGRE COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO nio poderiam ser responsabilizados pelo erro cometido pela médica,
porquanto, de um lado, esta ndo era empregada do hospital e, de outro lado, ndo havia sido
indicada a autora pela operadora do plano de saude, embora fosse por esta credenciada como
cooperada. Quanto a responsabilidade da profissional, aquela col. Corte, reformando a r.
sentenga, concluiu que estava caracterizada a culpa, condenando a médica a reparar o dano
moral, no montante de seis mil reais (R$ 6.000,00), devidamente corrigidos.

Nio tendo a ora recorrente impugnado, em seu recurso especial, a parte da
decisdo que excluiu a responsabilidade do hospital e ndo havendo recurso da médica quanto
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ao reconhecimento de sua culpa, passa-se ao exame apenas da responsabilidade da operadora
do plano de saude e do valor da indenizagdo fixado na origem.

Os planos de saude privados podem ser operados por companhias de seguro -
os chamados seguros-saude, por empresas de medicina de grupo, por cooperativas de servigos
médicos e por entidades de autogestdo ou filantropicas. Todas essas entidades sdo
reconhecidas como operadoras de plano de satude, independentemente de sua forma de
organizagdo, nos termos do art. 1° da Lei 9.656/98 e devem obedecer as diretrizes e a
fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).

Para tais hipoteses, ha a possibilidade de celebragdo de contrato de
seguros-saiide e de plano de saude propriamente dito. O primeiro, abarcado pelo conceito
tradicional de seguro, segundo o qual o segurado, mediante o pagamento de prémio, transfere
a probabilidade de perda financeira para a companhia de seguro que garante o risco. O
segundo, por seu tumno, ¢ a modalidade de contrato em que o beneficiario-contratante,
“mediante o pagamento antecipado e periédico de um determinado prego, obtém de uma
empresa a contraprestagéio consistente na realizagéio de determinados tratamentos e
atendimentos médicos, hospitalares e laboratoriais, a serem realizados por seus prepostos”
(SCAFF, Fernando Campos. Direito a saide no dmbito privado: Contratos de adeséio,
planos de sauide e seguro-sauide . Sdo Paulo: Saraiva, 2010, pp. 50/51).

A distingdo mais marcante entre essas duas espécies de contrato funda-se no
fato de que no seguro-satde ha, em regra, livre escolha pelo segurado dos médicos e hospitais
e reembolso pela seguradora dos pregos dos servigos prestados por terceiros, enquanto nos
planos de satde a propria operadora assume, por meio dos profissionais e dos recursos
hospitalares e laboratoriais proprios ou credenciados, a obrigag@o de prestar os servigos.

Dai poder-se-ia concluir que: (I) se o contrato for fundado na livre escolha pelo
beneficiario/segurado de médicos e hospitais e reembolso das despesas no limite da apdlice,
ndo se poderia falar em responsabilidade da operadora do plano de satide pela ma prestagdo
do servigo, na medida em que a eleigdo dos médicos ou hospitais € feita pelo proprio paciente
ou segurado, sem indicagdo de profissionais credenciados ou diretamente vinculados a
referida operadora, sendo a responsabilidade direta do médico e/ou hospital; (II) se o contrato
¢ fundado na prestagdo de servigos médicos e hospitalares proprios e/ou credenciados, no
qual a operadora de plano de satide mantém hospitais e emprega médicos ou indica um rol de
conveniados, neste caso, ndo haveria como afastar sua responsabilidade solidaria pela ma
prestagdo do servigo.

Contudo, alerta FERNANDO CAMPOS SCAFF, que “na prdtica ha uma

enorme aproximagdo entre tais modalidades de contratos, uma vez que é usual que as
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empresas de seguro-sauide indiquem, normalmente, uma lista de médicos, hospitais e
laboratorios que a ela estdo vinculados de modo permanente — e com os quais consegue
preestabelecer custos e remuneragbes — e os quais remunera diretamente pelos servigos
prestados diretamente, sem que ocorra o suposto reembolso dos segurados por pagamentos
inicialmente feitos aos prestadores de servigos, agindo de modo andlogo, nesse ponto, ao que
realizagéio as empresas de planos de saide. Por outro lado, essas mesmas empresas de
planos de saide usualmente admitem, além da utilizagdo de recursos que lhes sejam
efetivamente proprios, outros que por elas tenham sido credenciados, e ainda outros néio
previamente indicados, em relagdo aos quais realizam, de modo total ou parcial, mero
reembolso aos seus contratantes das despesas havidas com o atendimento prestado, agindo
como se fossem, em realidade, verdadeiras seguradoras. Inclusive, essa proximidade entre as
duas modalidades de contratos foi, de ceria forma, reconhecida nos proprios termos da atual
lei brasileira, em que ambos os tipos de empresas — seguradoras e de planos de saiide —
Sforam tidas como operadoras, indistintamente > (ob. cit., p. 51).

Entdo, certo € que a operadora do plano de saude, na condigédo de fornecedora
de servigo, responde perante o consumidor pelos defeitos em sua prestagdo, seja quando os
fornece por meio de hospital proprio e médicos contratados ou por meio de meédicos e
hospitais credenciados, nos termos dos arts. 2° 3° 14 e 34 do Codigo de Defesa do
Consumidor.

Essa responsabilidade € objetiva e solidaria em relagdo ao consumidor, mas, na
relagdo interna, respondem médico, hospital e operadora do plano de saude nos limites da sua
culpa, conforme os arts. 1.521, III, 1.523 e 1.524 do Cddigo Civil de 1916 e arts. 932, III, 933
e 934 do Codigo Civil de 2002. Cabe, inclusive, agdo regressiva da referida operadora contra
o médico ou hospital que, por culpa, for o causador do evento danoso.

Nas palavras de SERGIO CAVALIERI FILHO:

"(...) Se escolheu mal o preposto ou profissional que vai prestar o
servigco médico, responde pelo risco da escolha. A empresa locadora
direta de servigos médico-hospitalares, credenciando médicos e
hospitais para suprir as deficiéncias do seus préprios servigos,
compartilha da  responsabilidade  civil dos profissionais e
estabelecimentos que seleciona.

Com efeito, médicos e hospitais credenciados formam uma rede de
servicos médicos hospitalares eficiente, atrativa e competitiva para
atender a cativa clientela dos planos de savide. Na verdade, ha um
pacto proveitoso para ambas as partes; meédicos e hospitais
aumentam a clientela e a empresa credenciadora, aléem de tornar os
seus servigos mais eficientes, suportard menor encargo financeiro
pagando  despesas de hospitalizagiio e honorarios médicos
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previamente estabelecidos muma tabela. Por sua vez, segurados ou
contratados procuram os médicos e hospitais credenciados (ou
referenciados) néo sé porque nada tém a pagar, mas também porque
confiam na indicagdo, acreditando ftratar-se de instituigdes e
profissionais competentes, criteriosamente selecionados pela empresa
seguradora ou operadora do servigo.

Pois bem, essa sistemadtica gera responsabilidade soliddria entre
todos os participantes da cadeia de fornecedores do servigo, quer
pela disciplina do art 34 do Cédigo de Defesa do Consumidor, quer
a luz do art. 932, III, do Cédigo Civil, que trata da responsabilidade
na preposigdo. " (Programa de Responsabilidade Civil, 9* ed., rev. e
atual., Sdo Paulo: Atlas, 2010, pp. 402/403)

Cumpre salientar que ha diversos precedentes nesta Corte de Justiga que
reconhecem a legitimidade de operadora de plano de satide para figurar no polo passivo de
demanda indenizatéria movida por segurado, em razao de ma prestagdo de servigo meédico por
profissional credenciado. A proposito:

"AGRAVO REGIMENTAI - RECURSO ESPECIAL - ACAO DE
INDENIZACAO - ERRO MEDICO - FALECIMENTO DO
PACIENTE - PREIIMINAR DE NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL AFASTADA - AUSENCIA DE CONTRADICAO E
OMISSAO NO ACORDAO RECORRIDO - RESPONSABILIDADE
SOLIDA'!{IA - EMPRESA PRESTADORA DO PLANO DE
ASSISTENCIA A SAUDE - LEGITIMIDADE PASSIVA PARA
FIGURAR NA ACAO INDENIZATORIA - DANO MORAL -
QUANTUM INDENIZATORIO  FIXADO DENTRO DOS
PADROES DE RAZOABILIDADE E PROPORCIONALIDADE -
RECURSO IMPROVIDO.

1. Ausente a ocorréncia de contradigdo e omissdo no julgado
recorrido, afasta-se a preliminar de negativa de prestagdo
Jurisdicional.

2. Em caso de erro cometido por médico credenciado a empresa
prestadora do plano de assisténcia a saide, esta é parte legitima
para figurar no pélo passivo da agio indenizatéria movida pelo
associado, respondendo solidariamente pela mad prestagio do
servico médico.

3. A revisdo por esta Corte do montante fixado pelas hstancias
ordindrias a ftitulo de dano moral, exige que o valor tenha sido
arbitrado de forma irrisoria ou exorbitante, circunstdncia que ndo se
verifica no caso concreto. A condenagéio solidaria das rés por dano
moral em RS 380.000,00 (trezentos e oitenta mil reais), tendo em vista
o erro médico que resultou em obito do paciente, ndo se encontra
Jora dos padrées de razoabilidade e proporcionalidade.

Precedentes.

4. Recurso improvido."

(AgRg no REsp 1.037.348/SP, Terceira Turma, Rel. Min. MASSAMI
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UYEDA, DJe de 17/8/2011 - grifou-se)

"AGRAVO REGIMENTALI NO AGRAVO DE INSTRUMENIO -
EXAME DO MERITO EM AGRAVO DE INSTRUMENIO -
POSSIBILIDADE - INDENIZACAO - ERRO MEDICO - NEGATIVA
DE PRESTACAO JURISDICIONAL - NAO OCORRENCH -
CRUCAO DE VARA ESPECIHIZADA - COMPETENCH
ABSOIUTA - REMESSA DO FEITO EM ANDAMENTO -
PRECEDENTE - INCAPACIDADE DA AUTORA - SUMUIA 7/STJ -
PLANO DE SAUDE - LEGITIMIDADE - DEFEITO NA
PRESTACAO DO SERVICO CONFIGURADO - SUMUIA 7/STJ -
DIVERGENC I JURISPRUDENCIAL - AUSENCH DE
DEMONSTRACAO - RECURSO IMPROVIDO."

(AgRg no Ag 1.385.555/BA, Terceira Turma, Rel. Min. MASSAMI
UYEDA, DJe de 29/6/2011 - grifou-se)

"AGRAVO REGIMENTAI NO RECURSO ESPECIAL. DIREITO
PROCESSUAL CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL.
LEGITIMIDADE PASSIVA DE  COOPERATIVA DE
TRABALHOS MEDICOS. PRECEDENTES. AGRAVO IMPROVIDO
COM APLICAGAO DEMUILTA.

1. A jurisprudéncia da Casa ¢é ftrangiiila em reconhecer a
legitimidade passiva da cooperativa médica em demanda que se
discute responsabilidade civil por suposto erro médico, pois a
cooperativa fem por objeto a assisténcia meédica e celebra contrato
com seus associados, regulamentando a prestacdo de seus servigos
de maneira padronizada, por meio dos médicos e hospitais a ela
Jiliados.

2. Improvido o regimental, com aplicagéio de multa de 1%."

(AgRg no REsp 1.029.043/SP, Quarta Turma, Rel. Min. LUIS
FELIPE SALOMAO, julgado em 12/5/2009, Dle de 8/6/2009)

"CIVIL E PROCESSUAL ACAO DE REPARACAO DE DANOS.
PLANO DE  SAUDE. ERRO EM  TRATAMENTO
ODONTOLOGICO. RESPONSABILIDADE CIVIL.
LITISCONSORCIO NECESSARIO NAO  CONFIGURADO.
CERCEAMENTO DE DEFESA INOCORRENTE. MATERH DE

PROVA. REEXAME. ~ IMPOSSIBILIDADE.
PREQUESTIONAMENTO. AUSENCH. SUMUIAS NS. 282 E
356-STF.

I A empresa prestadora do plano de assisténcia a saiide é parte
legitimada passivamente para a acdo indenizatéria movida por
filiado em face de erro verificado em tratamento odontolégico
realizado por denfistas por ela credenciados, ressalvado o direito de
regresso confra os profissionais responsdveis pelos danos materiais
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e morais causados.

1I hexisténcia, na espécie, de litisconsorcio passivo necessdrio.

III Cerceamento de defesa inocorrente, fimdado o acérddo em prova
técnica produzida nos autos, tida como satisfatoria e esclarecedora,
cuja desconstituigio, para considerar-se necessdria a colheita de
testenunhos, exige o reexame do quadro fatico, com ébice na Sunuila
n. 7 do STJ.

IV. Auséncia de suficiente prequestionamento em relagéo a tema
suscitado.

V. Recurso especial néo conhecido."

(REsp 328.309/RJ, Quarta Turma, Rel. Min. ALDIR PASSARINHO
JUNIOR, DJ de 17/3/2003 - grifou-se)

"CIVIL E PROCESSUAL ACAO DE INDENIZACAO. ERRO
MEDICO. COOPERATIVA DE ASSISTENCIA DE SAUDE.
LEGITIMIDADE PASSIVA. CDC, ARTS. 3° E 14.

I A Cooperativa que mantém plano de assisténcia a saiide é parte
legitimada passivamente para agdo indenizatéria movida por
associada em face de erro médico origindrio de tratamento
pos-cirnirgico realizado com médico cooperativado.

II Recurso especial néo conhecido."

(REsp 309.760/RJ, Quarta Turma, Rel. Min. ALDIR PASSARINHO
JUNIOR, DJ de 18/3/2002 - grifou-se)

"CIVIL E PROCESSUAL Acdo INDENIZATORIA.

RESSARCIMENTO — DE  DESPESAS ~ MEDICO-HOSPITALARES.

PLANO DE SAUDE. ALEGACAO DE ERRO DE DIAGNOSTICO
NO ATENDIMENTO PELA REDE CREDENCIADA. CIRURGHA
DE URGENCIA REALIZADA EM NOSOCOMIO  DIVERSO.
COBERTURA NEGADA. EXTINGAO DO PROCESSO POR
ILEGITIMIDADE ~PASSIVA AD CAUSAM. INCORRECAO.
PROCEDIMENTO DA IIDE.

I A prestadora de servicos de plano de saiide é responsavel,
concorrentemente, pela qualidade do atendimento oferecido ao
contratante em hospitais e por médicos por ela credenciados, aos
quais aquele teve de obrigatoriamente se socorrer sob pena de nio
Jfiuir da cobertura respectiva.

II Recurso conhecido e provido, para reconhecer a legitimidade
passiva da ré e determinar o prosseguimento do feito."

(REsp 164.084/SP, Quarta Turma, Rel. Min. ALDIR PASSARINHO
JUNIOR, DJ de 17/4/2000 - grifou-se)

Acerca da legitimidade passiva de operadora de plano de saude, por ocasido do
julgamento do Recurso Especial 328.309/RJ, assiim se manifestou o eminente Ministro
ALDIR PASSARINHO JUNIOR:
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"Em segundo lugar, a responsabilidade civil da 1° vé, AMIL, deriva, em
verdade, do proprio contrato de prestagdo de servigos celebrado com a
autora, de modo que a lide poderia, na hipotese dos autos, ter-se
desenvolvido sem a presenga dos demais réus no polo passivo da demanda.
No julgamento do REsp n. 309.760/RJ, examinando caso em que era a
UNIMED parte, assim me manifestei sobre o tema, litteris:

'De efeito, a cooperativa ré tem por objeto a assisténcia
meédica, e para tanto realiza contrato com associados,
regulamentando, de forma padronizada, a prestagio de seus
servigos, o que faz por intermédio de médicos a ela filiados,
casas de saiide e laboratorios. A escolha do profissional néio é
exatamente  livre pelo paciente. Ele a tem, porém, dentre
aqueles profissionais cooperativados.

Ora, se é a Unimed quem oferece o plano de assisténcia
médica remunerado, em que estabelece e faz a cobranca de
acordo com tabelas proprias, traca as condicoes do
atendimento e de cobertura, e da ao associado um leque
determinado de profissionais cooperativados ao qual pode
recorrer em caso de doenca, ndo é possivel possa eximir-se de
qualquer vinculacio com a qualidade do servico, como se
fosse uma alienigena. E ela Jfornecedora dos servigos, a luz do
CDC, e o causador do dane é cooperado sen. O atendimento
médico deu-se por vinculagio direta da Unimed com a
associada e o profissional cooperado.

Alidgs, conquanto ainda ndo vigente a época do fato, a Lei n.
9.656, de 03.06.98, colocou uma pa de cal sobre o assunto,
precisando, ainda mais, sobre tal responsabilidade.

No julgamento do REsp n. 164.084 - SP, ja havia destacado,
como relator, que:

‘A prestadora de servicos de plano de saide é
responsavel,  concorrentemente, pela qualidade do
atendimento oferecido ao contratante em hospitais e por
meédicos por ela credenciados, aos quais aquele teve de
obrigatoriamente se socorrer sob pena de ndo fruir da
cobertura respectiva.' (4% Turma, undnime, DJU de
17.04.00)

No mesmo sentido foi, depois, a deciséo da Egrégia 3° Turma,
em acorddo de relatoria do ilustre Ministro Ari Pargendler,
assim ementado:

'CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL. PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS. Quem se compromete a prestar
assisténcia médica por meio de profissionais que indica, é
responsavel pelos servicos que estes prestam. Recurso
especial ndo conhecido.! (REsp n. 138.059 - MG,
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undnime, DJU de 11.06.01)."
O acorddo recebeu a seguinte ementa:

'CIVIL E PROCESSUAL AGAO DE INDENIZACAO.
ERRO MEDICO. COOPERATIVA DE ASSISTENCIA DE
SAUDE. IEGITIMIDADE PASSIVA. CDC, ARTS. 3° E
4.

I A Cooperativa que mantém plano de assisténcia a
saide é parte legitimada passivamente para agdo
indenizatoria movida por associada em face de erro
meédico origindrio de tratamento pés-cirirgico realizado
com médico cooperativado.

I Recurso especial néo conhecido.'

Verifica-se, portanto, que se o tratamento foi realizado por
profissionais credenciados ou autorizados pela AMIL, esta se torna
responsdvel pelos danos causados, sem embargo, evidentemente, de
se Ihe reconhecer o direito de regresso conira aqueles que

diretamente prestaram os servicos defeifiosos.
n

A eg. Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica também teve

oportunidade de examinar esse tema, concluindo que "quem se compromete a prestar

assisténcia médica por meio de profissionais que indica, é responsavel pelos servigos que
estes prestam” (REsp 138.059/MG, Rel. Min. ARI PARGENDLER, DJ de 11/6/2001).

No julgamento desse recurso especial, a eminente Ministra NANCY

ANDRIGHI proferiu voto, cuja transcrigao € salutar:

"A recorrente se enquadra no conceito de fornecedor de servigo
nos termos do art. 3° do C.D.C., bem como, o recorrido ao contratar
e remunerar mensalmente a prestagdo de servico que a qualquer
momento poderia ser exigida, configura-se consumidor.

Com isso a andlise e a solugdo do litigio deve observar os ditames
do Cédigo Consumerista, néio obstante a vigéncia da Lei 9.656/98,
que disciplina sobre planos e seguros privados de assisténcia a
saide, cuidando exclusivamente da prestagdo de servigo e ndo dos
efeitos do descumprimento ou de inexecugdio de uma relagio com
planos de saiide ou com seguros privados. Alids a propria lei referida
trata o contratante desta prestagdo de servigo pela qualificagdo de
consumidor (art. 30).

A recorrente responde pela prestagio que oferece seja no aspecto
administrativo de assisténcia a saide, bem como pela propria
prestagéio de servigo-médico-hospitalar que é o objeto do seu
contrato com o consumidor.

Nesta hipotese, estamos diante de responsabilidade por prestagéo
de servigo na qual a fornecedora se utiliza de outrem para execugdo
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de assisténcia médica (o hospital e o médico).

No caso de responsabilidade civil por falta de outrem quando
regida pelo CDC ndo se pode buscar apoio no art 1.521, III do CC,
que contemplando a responsabilidade subjetiva, impde-se que as
culpas  sejam  examinadas  separadamente, porém quando a
responsabilidade é objetiva ha uma unidade entre o elemento
subjetivo daquele que elege o realizador do servico e do proprio
realizador.

Esta unidade subjetiva é fruto de responsabilidade objetiva
concebida para garantir a maior probabilidade da vitima ver-se
indenizada com sucesso, independente de quem tenha sido o culpado
efetivo no evento danoso. Em outras palavras, a operadora de planos
de saiide, responde objetivamente pela eleicio, escollha do plantel de
profissionais que oferece a seus associados, bem como pelas
instituicées hospitalares, quando ndo for proprietdiria desta e, ainda,
pelo acidente de servico, independente de ter tido o profissional
agido ou ndo com culpa.

Por isso, fica afastada a possibilidade de a questio ser resolvida
pelos arts. 1.521 cunulado com o art. 1.523 do CC, porque estes
regem relagbes civis segundo as regras da responsabilidade
subjetiva.

Perante o consumidor a responsabilidade da operadora, do
hospital e do médico ¢ objetiva e concorrente; porém a
responsabilidade entre estes responsaveis soliddrios enumerados, se
rege pelo Codigo Civil, respondendo cada um nos limites da sua
culpa.

A relacio juridica entre o plano de saide e o médico nio é de
preposicdo, por isso ndo exige a necessdria e integral subordinacio,
embora seja obvia a existéncia de limites de agdo do médico em face
das regras impostas pelo plano. O médico contratado pelo plano de
saiide ndo é um empregado do plano, é um prestador de servigos
auténomo que a operadora contrata para atender a convénios que
firme com o objetivo de lucro. Portanto, responde concorrentemente
porque confrata para em Sew mnome prestar o servico que se
comprometeu com os conveniados. O objetivo do plano de saiide néio
se limita a administrar e cobrir os custos da prestagiio de servigo
meédico. Além dessa prestagdo, assume a obrigacdo de prestar o
servico médico mediante profissionais qualificados e capazes de
observarem as regras cientificas e técnicas da ciéncia meédica. Por
isso, qualquer acidente de consumo, isto é, falha no servigo prestado
pelo médico, impde-se a responsabilidade pelos danos para a
operadora e o médico, sendo que aquela responderd objetivamente
em virtude do risco proveito assumido pela empresa que desenvolve
esta atividade com a finalidade de lucro. Ocorrendo o prejuizo ao
usudrio-consumidor, independente de culpa do terceiro contratado,
pelas leis civis, ou pelas leis trabalhistas a operadora respondera
pelo acidente de consumo. Esta é a forca da responsabilidade
objetiva e soliddaria que o CDC impde com o objetivo claro de
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proteger e ampliar os meios de reparagéo aos danos que o
consumidor sofra, assegurando na relagéo interna entre médico,
hospital e plano de saiide, o exercicio do direito de regresso, somente
nesta ultima relagéo juridica é que a responsabilizagiio se fard
mediante a avaliagédo da culpa do(s) agente(s), néo se aplicando, por
isso, a tese de separagéio da culpa proposta pelo recorrente.

()

E evidente que ha uma relagéio de consumo de servico médico, e
que a prestagdo viciada deste servigo atingiu a incolumidade fisica do
consumidor, a quem néio foi deferido livre arbitrio para a escolha do
profissional.

Tem a cooperativa médica responsabilidade civil por ato de
profissional da drea de saiide, que elegen para prestar o servico em
seu nome, apos o atendimento de requisifos bdsicos para sen
credenciamento.

()

O pagamento de mensdlidade pela disponibilizagéio de servigos
médicos a medida da necessidade do consumidor impée a UNIMED o
dever de garantir o adequado tratamento ambulatorial, hospitalar, e
de qualquer urgéncia médica contratada, prestagdo esta que deve ser
adequada e suficiente, dentro dos padrées de qualidade inerentes a
preservagdo da saide do individuo. Ndo é menos certo afirmar que a
Cooperativa médica, no ato de credenciamento do médico cooperado,
perante os usudrios de seus servigos, emite um aval de qualidade de
servigo, de sua exceléncia." (grifou-se)

Ultrapassada a questdo da legitimidade passiva ad causam, o ceme da
controvérsia dos presentes autos consiste em saber se, no caso, a operadora de plano de saude
tem responsabilidade solidaria, juntamente com a médica e/ou hospital, por erro originario da
cirurgia realizada por profissional credenciada.

Na hipotese, a ora recorrente, CARMEM LUCIA PINTO SANTANA, na
qualidade de beneficiaria do sistema de assisténcia médico-hospitalar da UNIMED PORTO
ALEGRE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, foi submetida, na SOCIEDADE
BENEFICENTE DO SUL - HOSPITAL MAE DE DEUS, a cirurgia, presidida pela médica
Dra. MARILENE MARLI RAGGIO SBROLGLIO, credenciada ao referido plano, para a
retirada de cistos do ovario.

Durante o procedimento cirtrgico, "a médica constatou a inexisténcia de iitero
e de ambos os ovarios, verificando que o problema consistia em aderéncias intestinais,
tratando-se de desfazé-las manualmente ", advindo a partir dai outras complicagGes, como
fistula intestinal e infecgdo, que acabaram importando na submissdo da paciente a outras
cinco cirurgias, uma ainda no mesmo hospital e as outras no HOSPITAL ERNESTO
DORNELES. Ha noticias nos autos, inclusive, de que a paciente chegou a ficar em estado de
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coma (fls. 596 e 653, e-STJ). Do evento danoso resultaram diversas sequelas definitivas, tais
como a "istalagdo de tela na parede abdominal, que periodicamente deve ser substituida,
dificuldades para relagdes sexuais, diarréia crénica", e outros problemas de saude para a
paciente, os quais o eg. Tribunal de Justica entendeu decorrentes daquela cirurgia (fls.
592/600 e 653, e-STJ).

Com base nessas consideragdes, infere-se que a UNIMED PORTO ALEGRE
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, na condigio de prestadora de servigo de
assisténcia medica, € responsavel solidariamente com a médica, cuja responsabilidade ja fora
reconhecida pelo colendo Tribunal local, pelos danos causados a ora recorrente em

decorréncia da ma prestagdo do servigo.

No tocante ao montante reparatorio, considerando-se os transtornos causados a
recorrente e os danos morais sofridos, merece alguma majoragao o valor fixado na origem em
R$ 6.000,00 (em 22 de abril de 2004), com juros desde a citagdo (em 8 de abril de 1999).
Entende-se devida a majoragdo do quantum indenizatorio, respeitados os principios da
proporcionalidade e da razoabilidade, para quinze mil reais (R$ 15.000,00), tendo em vista
também que a promovente ja apresentava anteriormente problemas em seu intestino.

Diante do exposto, da-se provimento ao recurso especial, para reconhecer a
responsabilidade solidaria da UNIMED PORTO ALEGRE COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO, juntamente com a médica, Dra. MARILENE MARLI RAGGIO
SBROLGLIO, fixando a reparagdo por danos morais em R$ 15.000,00, com a devida
incidéncia de corre¢ao monetaria, a partir desta data, e de juros moratdrios de 0,5% ao més
até a entrada em vigor do Codigo Civil de 2002 e de 1% ao més a partir de entdo, computados
desde a citag@o.

Os 6nus sucumbenciais ficam assim distribuidos: a) a médica 1€ e a UNIMED
devem arcar em favor da autora com as custas processuais e os honorarios advocaticios, estes
no montante de 12% sobre o valor da condenagéo, devidamente corrigido, na forma do art.
20, § 3°, do CPC; b) a autora da agdo deve arcar com as custas processuais em relagdo ao
hospital e os honorarios advocaticios, no montante de R$ 600,00, conforme ja arbitrado nas

instancias ordinarias (fl. 656) e ndo impugnado no presente recurso especial.

E como voto.
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CERTIDAO DE JULGAMENTO
QUARTA TURMA

Numero Registro: 2006/0063448-5 PROCESSO ELETRONICO  REsp 866.371/ RS
Numeros Origem: 00100387258 100387258 200501529698 70005925052

70010754398
PAUTA: 27/03/2012 JULGADO: 27/03/2012
Relator

Exmo. St. Ministro RAUL ARAUJO

Presidente da Sessdo
Exmo. Sr. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO

Subprocurador-Geral da Republica
Exmo. St. Dr. ANTONIO CARLOS PESSOA LINS

Secretaria
Bela. TERESA HELENA DA ROCHA BASEVI

AUTUACAO
RECORRENTE : CARMEM LUCIA PINTO SANTANA
ADVOGADO : ANTONIO LUIZ ALLGAYER MENDONCA E OUTRO(S)
RECORRIDO : MARILENE MARLI RAGGIO SBROLGLIO
ADVOGADO : DIEGO MARIANTE CARDOSO E OUTRO(S)
RECORRIDO : UNIMED PORTO ALEGRE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ADVOGADO : FERNANDO HACKMANN RODRIGUES E OUTRO(S)
INTERES. : SEBS HOSPITAL MAE DE DEUS
ADVOGADO : MARINDIA JORGE E OUTRO(S)

ASSUNTO: DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil
CERTIDAO

Certifico que a egrégia QUARTA TURMA, ao apreciar o processo em epigrafe na sessdo
realizada nesta data, proferiu a seguinte deciséo:

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

Os Srs. Ministros Maria Isabel Gallotti, Antonio Carlos Ferreira e Luis Felipe Salomé&o
votaram com o St. Ministro Relator.

Ausente, justificadamente, o Sr. Ministro Marco Buzzi.
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ANEXO V. Recurso Inominado n° 1690-25.2013.8.16.0184

RECURSO INOMINADO N. 1690-25.2013.8.16.0184

Origem: Juizado Especial Civel - Férum
Descentralizado de Santa Felicidade - Curitiba-PR

Recorrente(s) : MARIANA CARDOSO BOFFEF JUNG
Recorrido(a): ASSOCIACAO HOSPITALAR DOUTOR RAUL
CARNEIRO (mantenedora do HOSPITAL INFANTIL PEQUENO
PRINCIPE) e UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE
COOPERATIVA DE MEDICOS

Juiz Relator: Flavio Dariva de Resende

INDENIZAGAO POR DANO MORAL - PLANO

DE SAUDE - FALHA NO DEVER DE
INFORMAGAO - vicio po SERVICO - DANO
MORAL CARACTERIZADO -

RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DO PLANO
DE SAUDE E DO HOSPITAL. Recurso
provido.

RELATORIO DISPENSADO (Enunciado 92 do

FONAJE) .

VOTO:




O recurso deve ser provido.

Os fatos alegados pela autora em sua

peca inicial, resumidamente, sdo os seguintes:

a)

Q

=

Em 14/11/2012, sua filha Esther, que figura como
dependente no plano de saude do qual é titular,
sofreu um corte no queixo em razdo de uma queda
na escola.

A escola chamou atendimento mével para a
crianca. A autora foil informada, pelo médico da
unidade mével, da necessidade de levar a crianga
até um hospital para realizacgdo de sutura no
ferimento. Fol informada também de que a sutura
deveria ser realizada num prazo maximo de 6
horas apbs o acidente.

Ao chegar ao Hospital Pequeno Principe, a autora
fol informada pela recepcionista de que o médico
responsavel pela realizagdo do procedimento de
sutura (cirurgido) estava em cirurgia e gque nédo
havia previsdo de atendimento, que, portanto,
deveria esperar.

Ante auséncia de previsdo de atendimento, a
autora entrou em contato com o Plano de Saude
Unimed, momento em gque a atendente indicou
outros hospitais e respectivos numeros de
telefone.



e) Apds contato telefdnico com alguns Hospitais, a
autora levou sua filha até o Hospital
Evangélico, onde o procedimento de sutura foi
realizado.

f)Alguns meses depois, em 07/04/2013, o filho da
autora, também beneficidrio do Plano de Saulde
como dependente, caiu e cortou a boca.

g) A autora, “imaginando que a situac¢do que havia
ocorrido com sua filha tivesse sido um caso
isolado”, levou o filho até o Hospital Pequeno
Principe para atendimento.

h) No Hospital, foi novamente informada pela
recepcionista de que o médico cirurgido estava
realizando outro procedimento e que deveria
esperar.

i) A autora entd3o levou seu filho até o Hospital
Evangélico onde a crianca foi atendida.

A autora pleiteia indenizacdo por dano
moral.

Em sua defesa, o Hospital Pequeno
Principe alega: a) incompeténcia do Jjuizo; b) que
ndo houve atendimento em razdo da desisténcia da
autora e ndo por omissdo do Hospital; e) auséncia
de urgéncia e emergéncia; d) auséncia de agdo ou
omissdo culposa do Hospital; e) auséncia de dano.



A ré Unimed Curitiba, por sua vez,
alega que: “ndo tem qualquer ingeréncia sobre o
atendimento dispensado pelos nosocdmios” e que o0sS
atendimentos realizados foram devidamente
autorizados.

E incontroverso que foi dito & autora,
nas duas ocasides em que esteve no Hospital Pequeno
Principe para atendimento médico de seus filhos, que
ndo havia previsdo de atendimento, em razdo do
médico cirurgido estar em cirurgia, e que ela
deveria entdo esperar.

Entretanto, ndo foi dito a autora nem
sequer quanto tempo deveria esperar pelo pré-
atendimento a ser realizado pela enfermagem, qual
seja a triagem, momento em que a gravidade do caso
€ melhor avaliada e os primeiros procedimentos podem
ser realizados, como a limpeza do ferimento ou até
mesmo um curativo, conforme depoimento da Sra. Luana
Paula Capoia, enfermeira do Hospital réu, ouvida
como informante (02min22s).

Sobre o procedimento de sutura no
Hospital réu, a enfermeira Sra. Luana afirmou que é
realizado somente pelo cirurgido e, ao ser
perguntada: “e se o cirurgido ndo puder atender
dentro dessas seis horas”, afirmou que: “chama outro
cirurgido ai no caso, (...) eles tem o sobreaviso”
(12l 157'sy) «



A informacdo supra também ndo foi
repassada a autora pela recepcionista.

Verifica-se, portanto, descumprimento
do dever de informacdo.

O dano moral estd caracterizado, ante
falha na ©prestagdo do servigco e descaso e
desrespeito a consumidora, demonstrados pela
precariedade do atendimento realizado na recepcgédo
do Hospital.

A responsabilidade das partes
recorridas é solidaria, conforme regra geral do CDC.

Neste sentido:

RECURSO INOMINADO. INDENIZATORIA.
PLANO DE SAUDE. ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA. AUSENCIA DE MEDICO
CREDENCIADO. RECUSA DO HOSPITAL NO
ATENDIMENTO PELO PLANO DE SAUDE.
AUSENCIA DE PROVA EM CONTRARIO. DANOS
MATERIAL E MORAL CONFIGUIRADOS.
ENUNCIADO 7.1 DA TRU/PR. VALOR
ADEQUADAMENTE FIXADO. FALHA NA
PRESTACAO DO SERVIGCO PELO HOSPITAL.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DO PLANO DE
SAUDE. SENTENCA PARCIALMENTE
REFORMADA. 1. O plano de saude é
solidariamente responsavel pelos danos
causados por hospital credenciado, seja



em razao da culpa in eligendo, seja
porque ambos integram a cadeia de
fornecedores. 2. O hospital alega que
o consumidor foi atendido em <caréater
particular por opg¢do, uma vVvez Jue
poderia ter sido atendido pelo SUS.
Ocorre que era direito do autor ser
atendido pelo convénio, o que lhe foi
indevidamente negado, motivo pelo qual
restaram configurados 0s danos
material e moral. 3. Nos termos do
Enunciado 7.1 da TRU/PR, “a recusa
indevida de cobertura de plano de saude
acarreta, em regra, o dever de
indenizar os danos (morais e
materiais) causados ao consumidor”. 4.
O valor arbitrado para a indenizacdo
por danos morais (RS 8.000,00) deve
ser mantido, posto que fixado segundo
o prudente arbitrio do Juiz, que
observou as peculiaridades do caso
concreto e 0s principios da
proporcionalidade - razoabilidade.
RECURSO DO REU DESPROVIDO. RECURSO DO
AUTOR PARCIALMENTE PROVIDO

(TJPR - 2® Turma Recursal - 0017426-
91.2012.8.16.0031/0 - Guarapuava -
Rel.: GIANI MARIA MORESCHI - il
01.10.2013)



Quanto ao valor da indenizacdo por dano
moral, RS 8.000,00 (oito mil reais) & quantia
suficiente para satisfacdo da vitima e prevencido de
nove ate illicite.

Voto, conclusivamente, pelo provimento
do recurso inominado.

ACORDAM os Juizes da 2% Turma Recursal
dos Juizados Especiais do Estado do Parana, por
unanimidade de votos, no sentido do provimento do
recurso inominado, para condenac¢do dos recorridos,
de forma solidaria, ao pagamento de indenizacgdo por
dano moral a recorrente, de R$ 8.000,00 (oito mil
reais), com correc¢do monetaria, pelo INPC, a partir
desta decisdo, e juros de mora, de 1% ao més, desde
a citag¢do (Enunciado n. 12.13 “a”).

Ante resultado do Jjulgamento ndo ha
condenacgdo a pagamento de verbas de sucumbéncia.

O Jjulgamento foi presidido pelo Sr.
Juiz Marco Vinicius Schiebel (com voto) e dele
participou a Sra. Juiza Camila Henning Salmoria.
CurdsEilba, 26«2 .15

Flavio Dariva de Resende
Juiz Relator
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ANEXO V. Acordéo — Registro n° 2015.0000111378

ey TRIBUNAL DE JUSTICA
—EE PODER JUDICIARIO
| -
Sao Paulo
Registro: 2015.0000111378
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos do Apelagio n°
0011001-09.2010.8.26.0009, da Comarca de Sdo Paulo, em que sdo apelantes/apelados
CASA DE SAUDE SANTA RITA S/A e AMICO SAUDE LTDA, é apelado/apelante
MARCIA APARECIDA THOMAZ (JUSTICA GRATUITA) e Apelado JOAO
BAPTISTA GRECCO DE ARAUJO.

ACORDAM, em 6* Camara de Direito Privado do Tribunal de Justica de
Sdo Paulo, proferir a seguinte decisio: "RECURSOS DOS REUS DESPROVIDOS E
PROVIDO PARCIALMENTE O DA AUTORA.V.U.", de conformidade com o voto do
Relator, que integra este acérdao.

O julgamento teve a participagio dos Exmos. Desembargadores
PERCIVAL NOGUEIRA (Presidente sem voto), FRANCISCO LOUREIRO E
EDUARDO SA PINTO SANDEVILLE.

Sao Paulo, 26 de fevereiro de 2015

PAULO ALCIDES
RELATOR

Assinatura Eletronica
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VOTO N° 23646

TRIBUNAL DE JUSTICA
PODER JUDICIARIO
Sao Paulo

APELACAO CiVEL N° 0011001-09.2010.8.26.0009
COMARCA DE SAO PAULO

APELANTE: CASA DE SAUDE SANTA RITA S/ Ae OUTRA
APELADA: MARCIA APARECIDA THOMAZ (AJ)

MM. JUIZ (A): CLAUDIA RIBEIRO

ACAO DE INDENIZACAO. ERRO MEDICO. EXTRACAO
PRECIPITADA DE OVARIO E TROMPAS DA AUTORA, QUE
ACARRETOU A ESTERILIDADE DA PACIENTE. ERRO
PROCEDIMENTAL CONFIRMADO EM LAUDO PERICIAL.
RESPONSABILIDADE CIVIL SOLIDARIA DO MEDICO, DO
HOSPITAL E DO PLANO DE SAUDE CORRETAMENTE
RECONHECIDA. ARTIGO 14 DO CDC. DANOS MORAIS
CONFIGURADOS. INEGAVEL ANGUSTIA E SOFRIMENTO
DA DEMANDANTE, ANTE A PERDA DA CAPACIDADE
REPRODUTIVA. VALOR DA INDENIZACAO ADEQUADO
AO CASO. JUROS DE MORA QUE DEVEM SER CONTADOS
DA DATA DA CITACAO DOS REUS (RESPONSABILIDADE
CONTRATUAL - ARTIGO 405 DO CC). SENTENCA
REFORMADA PARCIALMENTE.

RECURSO DOS REUS DESPROVIDOS E PROVIDO
PARCIALMENTE O DA AUTORA.

Trata-se de recursos de apelagdo interpostos

contra a r. sentenca (fls. 398/402), relatério adotado, que julgou

procedente a agao indenizatéria por danos morais proposta por
MARCIA APARECIDA THOMAZ em desfavor de JOAO BAPTISTA
GRECCO DE ARAUJO, AMICO SAUDE LTDA e CASA DE SAUDE SANTA

RITA LTDA para condenar os réu, solidariamente, ao pagamento da

quantia de R$ 72.400,00 (setenta e dois mil e quatrocentos reais),

com juros e corregdo monetaria.

A ré Casa de Salde Santa Rita Ltda sustenta,

em sintese, ser parte ilegitima para figurar no podlo passivo da
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demanda, pois apenas se limitou a disponibilizar suas instalagdes ao
réu Jodo Batista, com o qual ndo tem nenhum vinculo. Alega que néo
houve defeito de sua parte na prestacdo dos servigos. Pede a
reforma da r. sentenga, com a extingdo da agédo sem julgamento de
meérito. Subsidiariamente, postula a redugdo da indenizagdo e do

valor fixado a titulo de honorarios advocaticios (fls. 409/426).

A requerida Amico Saude, a seu turno, nega
erro médico ensejador do dever de indenizar. Sustenta a inexisténcia
de abalo moral. Aduz que o valor da indenizagdo foi arbitrado de
forma exacerbada (fls. 431/439).

A autora, em recurso adesivo, pleiteia a

majoragao do quantum indenizatorio (fls. 463/467).
Recursos processados e contrariados.
E o sucinto relatério.

Trata-se de agao indenizatéria por danos

morais fundada na alegagédo de suposto erro médico em cirurgia.

Apbs apresentar um quadro hemorragico em

2007, a autora foi diagnosticada com pdlipos no endom étrio.

Foi entdo encaminhada ao dr. Joao Batista,

que indicou e realizou a cirurgia denominada “CTG uterina”.

Como continuou com dores, buscou os
servicos de outro profissional médico, oportunidade em que
constatou que o desconforto que sentia tinha como causa um cisto
no rim e que o réu havia extraido, desnecessariamente, parte de seu

atero.

Alegando que os réus agiram com culpa, pois

havia indicagdo para o procedimento menos invasivo, e que sofreu
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danos morais, ja que a cirurgia lhe provocou a esterilidade, postula o

recebimento de indenizagéo.

Como se sabe, a responsabilidade dos médicos
é subjetiva, o que torna imprescindivel a demonstragdo de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, nos termos do disposto no

artigo 951, do Codigo Civil.

Tal regra também esta prevista no artigo 14,
§4°, do Codigo de Defesa do Consumidor, segundo o qual “a
responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada

mediante a verificagdo de culpa”.

Nessa diregao, pacificou-se o entendimento de
que a relagcdo médico-paciente, em regra (salvo em caso de cirurgias
plasticas embelezadoras), encerra obrigagdo de meio, assumindo o
profissional o dever contratual de empregar todo conhecimento e

meétodos disponiveis para alcangar a cura do enfermo.
Sobre o tema, a ligdo de Rui Rosado Aguiar:

“Na obrigacdo de meios, o credor (lesado,
paciente) devera provar a conduta ilicita do obrigado,
isto é, que o devedor (agente, médico) ndo agiu com
atencdo, diligéncia e cuidados adequados na execugao

do contrato.

Logo, tanto na responsabilidade delitual como
na responsabilidade contratual derivada de uma
obrigagcdo de meios, o paciente deve provar a culpa do
meédico, seja porque agiu com imprudéncia, negligéncia
ou impericia e causou um ilicito absoluto (art. 159),
seja porque descumpriu sua obrigacdo de atencdo e
diligéncia, contratualmente estabelecida”
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(Responsabilidade Civil do Médico, Em: Direito e

medicina: aspectos juridicos da Medicina, Belo
Horizonte : Del Rey, 2000, pp. 133-180).

Na espécie, a despeito dos argumentos
apresentados pelos réus, o erro médico consistente na precipitada
extragdo parcial do utero e trompas da autora restou claramente
demonstrado pelo conjunto probatorio, sobretudo o laudo pericial
(fls. 363/367).

O expert nomeado foi contundente ao afirmar
que a autora “nao recebeu assisténcia médica ginecolégica conforme
a pratica usual. Como esta documentado, a cirurgia de histerectomia
subtotal com salpingectomia bilateral ndo tinha indicagdo. O caso néo
foi suficientemente investigado no pré-operatério para suportar a
indicagdo da retirada parcial do Utero e das trompas até o seu
esclarecimento diagndstico definitivo (pelo exame da pega cirlrgica)
conforme documentos comprobatérios que estdo nos autos enviados”
(fl. 365).

Parece claro o dever do médico de esgotar
todas alternativas possiveis antes de optar por um procedimento téao
drastico e com consequéncias definitivas a paciente, cautela esta néao

adotada pelo requerido, conforme conclusao do perito.
Como bem ressaltou a i. Magistrada:

“A paciente contava com apenas 33 anos a
época da cirurgia, e nao tinha filhos. Nessa situagéo,
conforme se depreende da leitura do laudo, era
recomendada a adogdo de tratamento conservador para
seu problema de salde (pdélipo endometrial), ndo se
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afigurando acertada a opgao pela retirada do utero, que
impde sérias restricbes a mulher, tais como a
necessidade de reposicdo hormonal e a esterilidade.
Portanto, o conjunto probatério dos autos evidencia
que agiu o médico com impericia ao eleger

procedimento radical” (fl. 398).

A responsabilidade dos réus apelantes pelo
erro médico é solidaria, nos termos do artigo 14 do Cédigo de Defesa

do Consumidor.

O hospital que disponibiliza  servigos,
instalagbes, equipamentos e equipe médica ao paciente, tem
responsabilidade por danos resultantes de erro médico ocorrido em
suas dependéncias, sendo irrelevante a inexisténcia de vinculo

juridico entre ele e 0 médico causador do dano.
Sobre o tema, ensina Sérgio Cavalieri Filho:

“se escolheu mal o preposto ou profissional
que vai prestar o servico médico, responde pelo risco
da escolha. A empresa locadora direta dos servigos
médico-hospitalares, credenciando médicos e hospitais
para suprir as deficiéncias dos seus préprios servigos,
compartilha da responsabilidade civil dos profissionais e
estabelecimentos que seleciona” (Programa de
Responsabilidade Civil, 92 ed. Atlas, 2011, p. 403).

O mesmo raciocinio se aplica a operadora de
plano de salde, consoante recente precedente da Eg. Corte

Superior:

“RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL.
CONSUMIDOR. CIVIL. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA
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DAS OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE. ERRO
MEDICO. DEFEITO NA PRESTAGAO DO SERVICO. DANO
MORAL RECONHECIDO. VALOR DA INDENIZAGAO.
MAJORACAO. RECURSO PROVIDO. (...) 2. Se o contrato
é fundado na prestagdo de servicos médicos e
hospitalares proprios e/ou credenciados, no qual a
operadora de plano de salude mantém hospitais e
emprega médicos ou indica um rol de conveniados, nédo
héa como afastar sua responsabilidade solidaria pela mé
prestacdo do servigo. A operadora do plano de saude,
na condicdo de fornecedora de servigo, responde
perante o consumidor pelos defeitos em sua prestacgéo,
seja quando os fornece por meio de hospital préprio e
meédicos contratados ou por meio de médicos e
hospitais credenciados, nos termos dos arts. 22, 32, 14
e 34 do Cdédigo de Defesa do Consumidor, art. 1.521,
I, do Cédigo Civil de 1916 e art. 932, IIl, do Cbdigo
Civil de 2002. Essa responsabilidade é objetiva e
solidaria em relagdo ao consumidor mas, na relagao
interna, respondem o hospital, o médico e a operadora
do plano de salde nos limites da sua culpa” (Recurso
Especial n® 866371/RS, Superior Tribunal de Justiga,
Quarta Turma, Rel. Min. Raul Araujo, j. 27/03/2013).

Inegavel, ademais, os danos morais sofridos

A desnecesséaria extirpacdo de parte de seu

Utero, além de deixa-la suscetivel a uma série de efeitos adversos

(necessidade de reposicdo hormonal, osteoporose, ganho de peso,

alteragao urindria), provocou a perda de sua capacidade reprodutiva,
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dano este incomensurdvel para uma mulher de apenas 33 anos que

tinha a intencédo de ainda ter filhos.

Diante disso, ante a consequéncia
extremamente gravosa na vida da demandante, reputo razoavel o
valor arbitrado a titulo de indenizagado (R$ 72.400,00), acrescido de

juros de mora e corregao monetaria.

Tal montante atende as fungdes intimidativa e
compensatéria da sangao civil, e nao implica em enriquecimento sem

causa do ofendido.

Em se tratando de responsabilidade
contratual, contudo, os juros moratérios sdo contados da data da
citagdo do réu (conforme artigo 405 do Coédigo Civil) e ndo da data

do arbitramento da indenizagdo (como determinado na r. sentencga).

Os honorarios advocaticios, por sua vez,
fixados no minimo legal previsto no artigo 20, §3°, do CPC (10% do

valor da condenagéo), também n&o comportam reducgéo.

Ante o0 exposto, pelo meu voto, nego
provimento ao recursos dos réus e dou parcial provimento ao recurso

da autora.

PAULO ALCIDES AMARAL SALLES
Relator
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APELACAO CIVEL 0009014-35.2007.8.19.0203

PARTE APELANTE: VANESSA MARTINS DE CARVALHO

PARTE APELADA 1: TEMPO SAUDE SEGURADORA S.A.

PARTE APELADA 2: HOSPITAL DE CLINICAS DE JACAREPAGUA LTDA. E OUTRO

RELATOR: DES. MARCO ANTONIO IBRAHIM

Direito Civil e do Consumidor. Ag¢do indenizatdria. Infeccdo hospitalar.
Micobactéria de Crescimento Rapido (MCR). Responsabilidade civil objetiva
solidaria entre o plano de satide e o hospital onde foi realizada a cirurgia.
Precedentes. Responsabilidade de meio, de natureza subjetiva, do médico-
cirurgido. Conjunto probatério robusto e suficiente para sustentar a tese
autoral. Laudo pericial que aponta como causa da infec¢do a falha na
esterilizacdo do material cirtrgico e instrumentos utilizados na cirurgia de
videolaparoscopia. Surto micobacteriano que, por si s6, ndo é capaz de
afastar a responsabilidade do nosocomio. Fortuito interno. Apesar da
epidemia e do conhecimento geral da contaminacdo dos pacientes, o
hospital réu ndao tomou qualquer providéncia a respeito, continuando a
realizar as cirurgias por videolaparoscopia, e a aplicar os métodos quimicos
de desinfec;do do material. Auséncia de prova do elemento culpa em
relagdo ao terceiro réu, consignando-se na pericia que a esterilizagdo do
equipamento é de responsabilidade exclusiva do hospital. Dano material e
moral configurado. Tratamento psicoterdpico de necessidade ndao
comprovada. Cirurgia reparadora estética necessdria a eliminagdo/
minimizagdo das cicatrizes decorrentes do evento danoso. Sentenga
reformada. Recurso provido.

Vistos, relatados e discutidos estes autos da Apelagdo Civel 0009014-
35.2007.8.19.0203 em que consta como apelante: VANESSA MARTINS DE
CARVALHO; como apelado 1: TEMPO SAUDE SEGURADORA S.A. e como apelados 2:
HOSPITAL DE CLINICAS DE JACAREPAGUA LTDA. E OUTRO, acordam os
Desembargadores da Vigésima Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do
Rio de Janeiro, por unanimidade, em dar provimento ao recurso, na forma do
voto do Desembargador Relator.

Relatorio ja apresentado.

7 Assinado por MARCO ANTONIO IBRAHIM 000004330 £ § E B %35
Data: 13/03/2013 18:47:30. Local: GAB. DES MARCO ANTONIO IBRAHIM } B
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VOTO

Volta-se o recurso contra sentenca de improcedéncia de pedido
indenizatério fundamentado em danos sofridos em decorréncia de infecg¢do
hospitalar contraida apds cirurgia por videolaparoscopia para retirada de tecido
necrosado do intestino delgado da autora, realizada em 26/02/2007, quando
houve a contaminagdo por micobactéria de crescimento rdpido (MCR) nao
tuberculosa.

Defendeu-se o hospital réu, em conjunto com o médico-cirurgido,
argumentando que ndo seria responsavel pelos danos causados a autora,
porque a causa da contaminagdo e os meios de evita-la eram desconhecidos no
meio médico a época do ato cirurgico, ocasido em que foram adotados
procedimentos de esterilizagdo recomendados pela melhor técnica e pela
Agéncia Nacional de Saude.

O recurso merece provimento, como se vera a seguir.

Inicialmente, cumpre salientar que o caso retrata relagdo juridica de
natureza consumerista, atraindo a aplicagdo dos principios da legislagdo
protetiva, que ampara a parte mais fraca da relagdo juridica, como expressao do
principio da dignidade da pessoa humana. Dessa forma, correto o entendimento
esposado pelo douto magistrado sentenciante quanto a natureza objetiva da
responsabilidade civil em analise, em relagdo aos 12 e 22 réu, por forga do artigo
14 da Lei n2 8.079/90, sendo subjetiva, no entanto, no que se refere ao médico
32réu.

Afasta-se desde logo a preliminar de ilegitimidade passiva suscitada
pela 12 ré, operadora do plano de satde contratado pela autora.

Nos termos do artigo 72, pardgrafo Unico do Cddigo de Defesa do
Consumidor, a empresa de seguro saude responde de forma solidaria pelos
danos causados ao consumidor, pois integra a cadeia dos prestadores de servigo
juntamente com os profissionais e entidades por ela credenciados, o que é
ratificado no § 12, do artigo 25 do mesmo diploma legal. Veja-se, a respeito:

2 Apelagao Civel 0009014-35.2007.8.19.0203 Ii'
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CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL. PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. Quem
se compromete a prestar assisténcia médica por meio de profissionais que
indica, é responsavel pelos servicos que estes prestam. (Recurso Especial n.2
138.059/MG, Terceira Turma, Rel. Min. ARI PARGENDLER, j. 13/03/2001).

N&o se impde ao segurador a responsabilidade pelo ato médico de cada
profissional referenciado, assentando-se, no entanto, sua responsabilidade no
proprio contrato de servigos prestados, nos quais se incluem, como opgao
preferencial, o uso dos profissionais e estabelecimentos médicos referenciados
como sendo de exceléncia e que integram o conjunto de servigos contratados.
Ocorrendo sinistro em algum elo desta cadeia, os dispositivos legais
mencionados impdem ao fornecedor o dever de responder solidariamente pela
reparagdo dos danos.

A jurisprudéncia tem se inclinado pacificamente no sentido de que,
havendo infeccdo hospitalar, ha responsabilidade objetiva do hospital pela
incolumidade fisica do paciente, independentemente da assungao dos riscos de
sua internagdo, circunscrevendo-se tal responsabilidade apenas aos servigos
Unica e exclusivamente relacionados com o estabelecimento empresarial
propriamente dito, ou seja, aqueles que digam respeito a estadia do paciente
(internagdo), instalagdes, equipamentos, servicos auxiliares (enfermagem,
exames, radiologia), e ndo aos servigos técnicos-profissionais dos médicos que
ali atuam, permanecendo estes na relagao subjetiva de preposigao.

E 0 que leciona Sérgio Cavalieri Filho em incursdo que se ajusta com
absoluta harmonia ao caso dos autos (“Programa de Responsabilidade Civil”.
Sao Paulo: Melhoramentos, 1996, pp. 256-7):

Diversa serd a situag¢do tratando-se de médico estranho ao hospital, sem
qualquer vinculo juridico com o estabelecimento, que apenas o utiliza para
internar os seus pacientes particulares. Neste caso, responde exclusivamente
o0 médico pelos seus eventuais erros, nos termos do que ja ficou exposto. Mas
a reciproca é também verdadeira. Ndo terd o médico que responder por
eventuais falhas do hospital, como no caso de infec¢do hospitalar, erro ou
omissGo da enfermagem, transfusGo de sangue contaminado etc. A
responsabilidade do hospital, embora néo va ao ponto de garantir a vida ou
assegurar a cura do paciente, inclui um dever de incolumidade que um bom
servico poderia evitar. Tem obrigagdo ndo so de prestar assisténcia médica,
mas, também, como hospedeiro, respondendo pelas consequéncias da
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violagdo de qualquer dos seus deveres, consoante o art. 1.521, IV, do Cddigo
Civil. Como prestadores de servicos, a responsabilidade das instituicbes
hospitalares é objetiva, pois enquadra-se também no art. 14 do Cddigo do
Consumidor.

Este o entendimento do Superior Tribunal de Justi¢a, sendo vejamos:

Agravo regimental. Agravo em recurso especial. Indenizagdo. Negativa de
prestagdo jurisdicional. Ndo ocorréncia. Infecgdo hospitalar. Responsabilidade
objetiva do hospital. AcdrdGo Recorrido em harmonia com o entendimento
desta corte. Recurso improvido. (STJ, AgRg no AREsp 10851/RJ, Relator
Ministro Massami Uyeda, 3¢ Turma, j. 06/10/2011)

No mérito, ficou comprovado que a autora contraiu infec¢gdo hospitalar
no nosocdmio réu, provocada por micobactéria de crescimento rapido (MCR),
oportunista e resistente aos métodos quimicos de esterilizacdo do material
cirdrgico.

Restou incontroverso, também, que no momento em que a autora se
submeteu a cirurgia para retirada de tecido necrosado do intestino, ocorria nao
s6 na cidade do Rio de Janeiro como em todo o pais verdadeiro surto de
contaminagdo por tal bactéria, tanto que os procedimentos cirurgicos foram
suspensos pelo Ministério da Salide em abril de 2007.

O laudo pericial ratificou a tese de defesa quanto a corre¢do do
tratamento inicial e dos meios quimicos utilizados para esterilizagdo do material
cirurgico, atestando-se, igualmente, a necessidade de cirurgia de emergéncia e
o acerto do tratamento da moléstia infecciosa (fls. 414/429 e 437/439).

Assim, resta aferir se houve ou ndo rompimento do nexo causal diante
do surto epidémico ocorrido na época dos fatos.

N3do obstante defendam os réus veementemente que a possibilidade
de infecgdo por microbactéria ndo tuberculosa era desconhecida no meio
médico até o inicio de 2007, periodo a partir do qual se deflagrou um surto
epidémico na cidade do Rio de Janeiro, a Nota Técnica Conjunta SVS/MINISTERIO
DA SAUDE e ANVISA n2 01/2009 relata que a ocorréncia de surtos de infeccbes
causadas por microbactérias, relacionadas aos cuidados com a saude
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(hospitalares e ndo hospitalares), tem sido constatada em vdrias cidades
brasileiras desde 1998. (...) Foram reportados a ANVISA, entre o periodo de 12
de janeiro de 2003 a 28 de fevereiro de 2009, 2.128 casos de infec¢bes ocorridos
em hospitais publicos e privados, clinicas de cirurgia pldstica, oftalmoldgicas, de
acupuntura, de estética e, recentemente, em unidade de vacinag¢bo
(www.anvisa.gov.br/hotsite/hotsite_micobacteria/nota_tecnica_conjunta.pdf).

E ja em 2006, a ANVISA editou a Resolugdo n? 2.606, de 14 de agosto
(portal2.saude.gov.br/saudelegis/leg norma pesq consulta.cfm), determinando
a esterilizagdo do material utilizado em cirurgia realizada pelo método de
videolaparoscopia, ndo somente a desinfec¢do com gluteraldeido. A mesma
recomendacgdo esta prevista no Informe Técnico ANVISA n.2 02, de fevereiro de
2007, que versa sobre as medidas para a interrupgdo do surto de infecgao por
MCR e agdes preventivas, segundo o qual nos casos de (video) laparoscopia,
artroscopia, cistoscopia e outras “escopias” cirurgicas, é recomendada a
esterilizagdo de todas as partes dos equipamentos consideradas criticas —
artigos que penetram tecidos estéreis ou sistema vascular, Spaulding, 1968 —
por método quimico ou fisico dependendo das recomendagées do fabricante (fls.
201/206).

Nestes termos, ndo ha se falar em rompimento do nexo causal por
fortuito externo, como pretende a parte ré, ja que lhe cabia adotar todos os
meios de protecdo aptos a evitar surto de infeccdo dentro de seu
estabelecimento, porém n3o tomou qualquer providéncia a respeito,
continuando a realizar as cirurgias por videolaparoscopia, e a aplicar os métodos
quimicos de desinfeccdo do material. O argumento de que os atos cirlrgicos
nao estavam suspensos surge deficiente a amparar a versao do demandado. Na
verdade, a cirurgia por video, em que pese menos dolorosa e de mais facil
recuperagao do paciente, ndo é o Unico método utilizado para extracdo de
tecido necrosado do intestino delgado, sendo imperioso lembrar a possibilidade
de adogdo de outras metodologias, tanto de operagdao, como de esterilizagao,
notadamente a autoclave.

Em casos semelhantes, a jurisprudéncia tem se manifestado no sentido
de que a contaminacdo por bactéria é fortuito interno, vez que inerente a
atividade do nosocémio:
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Agravo Interno em Apelagdo Civel. Artigo 557, do CPC. Agdo indenizatdria por
danos materiais, morais e estéticos. Realizagdo de procedimento cirtrgico.
Infec¢do hospitalar de origem bacterioldgica. Sentenga julgando procedente
em parte o pedido para condenar a Ré a pagar a Autora a quantia de RS
30.000,00 (trinta mil reais) a titulo de indenizagdo por danos morais
acrescidos de juros de mora desde a citagdo e corre¢do monetdria desde a
sentenga. Inconformismo da demandada. DecisGo monocrdtica desta Relatora
negando seguimento ao recurso, manifestamente improcedente e
confrontante com a jurisprudéncia dominante do TJERJ. Nova insatisfagdo.
Entendimento desta Relatora quanto a incidéncia dos ditames do Cddigo de
Defesa do Consumidor a espécie. Apelante e Apelado enquadrados,
respectivamente, nas definicbes legais de fornecedor de servicos e
consumidor. Artigo 32, Lei n® 8.078/90. Responsabilidade civil objetiva do
fornecedor de servigos, na forma do Artigo 14 do mesmo diploma legal. Como
coroldrio do reconhecimento da responsabilidade civil objetiva, caberia ao ora
Apelante tdo somente a demonstragdo da inexisténcia do nexo de
causalidade entre a sua conduta e os danos em questdo, o que, de fato, nGo
ocorreu. O relato autoral é confirmado pelos elementos coligidos ao longo da
instrugdo que culmina no laudo subscrito pelo expert do Juizo (fls. 227/254),
em que restou consignada a ocorréncia de infeccdo hospitalar, constatacéo
que se revela harménica com as demais provas acostadas aos autos: "o
material e/ou maquindrio utilizado para esterilizagdo do material cirdrgico
pertence a Ré." e que "provavelmente, a infec¢do dos orificios das feridas por
uma micobactéria ocorreu por falha na técnica de esterilizagdo de
instrumentos cirurgicos e contaminag¢do de solugdes,.”" Danos morais
configurados, ja que inconteste o sofrimento impingido a Autora decorreu da
conduta da Apelante, que ensejou em nova internagdo, vindo a paciente a
sofrer mais duas intervengbes cirurgicas para drenagem da infecg¢Go, tudo
culminando em inegdveis transtornos e indiscutivel sofrimento. Inexisténcia
de argumentos capazes de infirmar a decisGo monocrdtica proferida por esta
Relatora. DESPROVIMENTO DO AGRAVO INTERNO. (Apelagdo Civel 0181532-
55.2007.8.19.0001, Rel. Des. CONCEICAO MOUSNIER, j. 09/06/2010, Vigésima
Camara Civel)

Apelagdo. Reparagdo de danos morais e materiais. Estabelecimento
hospitalar. Procedimento cirdrgico de videolaparoscopia diagndstica realizado
em suas dependéncias. Contaminagdo por micobacteriose. Periodo de surto
epidemioldgico da infec¢lio, que ndo retira a responsabilidade do nosocémio.
Relagdo de consumo. Defeito do servico. Auséncia de comprovagdo de que a
esterilizagdo do material, de responsabilidade do hospital, tenha atendido aos
critérios da ANVISA. Dano material que restou comprovado. Dano moral
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evidente, diante do temor causado @ autora, que teve que submeter-se a
tratamento por longo periodo. Verba que foi fixada dentro dos principios da
razoabilidade e da proporcionalidade. Sucumbéncia parcial da autora, na
menor parte, que justifica a condenagGo da ré nas custas e honordrios.
Agravos retidos apreciados que ndo trazem razdes para acolhimento. Recurso
conhecido e desprovido. (Apelagdo Civel 0369938-26.2008.8.19.0001, Rel.
Des. RICARDO COUTO, j. 04/04/2012, Sétima Camara Civel)

J4 o terceiro réu, por se tratar de médico, tem responsabilidade de
meio e tdao-somente em relagdo a seu servigo, qual seja, a cirurgia, ndo podendo
ser responsabilizado pela contaminagdo bacteriana da autora. Bem de ver que a
conclusdo do expert do Juizo aponta nesta mesma dire¢do, ao consignar que
destarte alguns médicos preferirem usar seu proprio instrumental cirurgico, as
entidades de saude sdo responsdveis pela sua esterilizacdo, devendo reprocessar
aqueles trazidos de fora de suas dependéncias. E responsabilidade do Hospital
todo o equipamento utilizado em suas dependéncias, independentemente se o
material é de uso particular do Médico ou do Hospital (fls. 421/422).

Acerca do tema:

APELACAO CIVEL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E MATERIAIS.
INFECCAO BACTERIANA HOSPITALAR. Restou devidamente comprovado que a
Autora foi infectada durante cirurgia ocular. Hipdtese capaz de configurar
danos morais, que tém de ser compensados pelas prestadoras de servico. A
culpa do médico ndo foi provada e, por se tratar de responsabilidade
subjetiva, descabe sua condenagdo. Danos emergentes ndo acostados aos
autos e restituicdo do prego da cirurgia que ndo cabe ante sua realizagéo e
produgéo de efeitos. PARCIAL PROVIMENTO DO RECURSO AUTORAL,
PREJUDICADO O JULGAMENTO DO RECURSO DA RE. (Apelagdo Civel 0017426-
23.2000.8.19.0001, Rel. Des. LEILA ALBUQUERQUE, J. 19/06/2012, Décima
Oitava Camara Civel)

Logo, a responsabilidade civil da parte ré estd bem caracterizada e, via
de consequéncia, é incontestavel a obrigacdo de reparar os danos patrimonial e
extrapatrimonial sofridos pela autora, diante da ofensa a sua integridade
corporal, do tempo de recuperacio e do enorme sofrimento por ela
experimentado, eis que foi submetida a outra intervencgdo cirdrgica para coleta
de material e retirada de tecido doente das feridas cirurgicas (fls. 144), sendo
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necessario tratamento com esquema triplice de antibidticos de notoérios efeitos
colaterais.

O tratamento ministrado a autora foi custeado por seu plano de saude
e promovido por hospital publico, no caso, o Instituto de Infectologia Sdo
Sebastido, no Caju. Ocorre que a autora apresentou comprovantes de gastos
médicos relacionados a patologia, no valor total de RS 446,83, os quais devem
ser reembolsados (fls. 122/129), com os acréscimos legais.

No que se refere ao pedido de custeio de tratamento psicoterapéutico,
em que pese o inegdvel sofrimento imposto a autora, nada ha nos autos que
indique sua efetiva necessidade, sendo perfeitamente possivel que tenha
atravessado o periodo de recuperagdao sem maiores danos a sua integridade
psiquica, o que s6 poderia ser atestado por prova técnica, que ndo foi
requerida. Ja a cirurgia reparatoéria estética é cabivel, dés que a pericia apontou
a presenga de cicatriz horizontal de 38cm, que se estende as espinhas iliacas
anterossuperiores, assim como cicatriz periumbilical.

Quanto ao dano moral, na forma da orientacdo jurisprudencial
majoritdria, a reparagdo pelo dano moral ndo pode servir de fonte de
enriquecimento ao ofendido, sendo fixada pelo juiz segundo os parametros da
razoabilidade e proporcionalidade. Dentro deste contexto, o valor postulado na
inicial ndo se coaduna com os principios citados, estando em desarmonia com o
que usualmente vem sendo fixado pelo Tribunal de Justica do Rio de Janeiro,
pelo que se estabelece a verba reparatéria em RS 30.000,00 (trinta mil reais),
acrescida de corregdo monetaria a partir desta decisdo e de juros moratérios
desde a citagdo.

Considerando-se que a autora decaiu de parte minima do pedido,
impositiva a condenagdo da parte ré nos 6nus sucumbenciais.

A conta de tais fundamentos, hei por bem votar no sentido de dar
provimento ao recurso, para o fim de reformar a sentenga e julgar procedentes
os pedidos apenas em relagdo aos 12 e 22 réus, condenando-os na obrigacdo de
fazer consistente em promover cirurgia reparadora estética necessaria a
eliminagdo/minimizagdo das cicatrizes decorrentes do evento danoso, no prazo
maximo de 30 dias, sob pena de multa didria de RS 1.000,00; bem como ao
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pagamento: a) de danos materiais no valor de RS 446,83, corrigido
monetariamente desde a data do desembolso e acrescido de juros moratérios
de 1% ao més a partir da citacdo; b) de danos morais no valor de RS 30.000,00,
corrigido monetariamente a partir desta decisdo e acrescido de juros
moratorios de 1% ao més a contar da citagdo; c) das despesas processuais, ai
incluidos os honordrios periciais, e de honordrios advocaticios de 10% sobre o
valor total da condenagdo. Com relagdo ao 32 réu, fica a autora condenada ao
pagamento das custas processuais por ele despendidas e de honorarios
advocaticios, fixados em 10% sobre o valor da causa.

Rio de Janeiro, de de 2013.

DES. MARCO ANTONIO IBRAHIM
Relator
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