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LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS PLANES
DE SALUD

RESUMEN: Este articulo trata de los Planes Privados de Salud y de la
responsabilidad civil frente a los consumidores y abastecedores. El histérico de
Salud Suplementar en Brasil, las leyes que la reglamentan, la intervencion de la
Agencia Nacional de Salud Suplementar y las resoluciones alteran
significativamente la interpretacién por los operadores de derecho.

PALABRAS-CLAVE: Planes privados de salud; Reglamentacién; Tipos de
Contrato; Responsabilidad Civil, Poder Reglamentar.

INTRODUCAO

O tema referente aos planos de saide vem despertando grande interesse na
sociedade, devido a grande expansdo da previdéncia privada, conseqii€ncia da faléncia
do sistema publico de sadde social, bem como, em face da recente regulamentagio
que alterou profundamente as relacdes juridicas entre os referidos planos privados
de satide e os consumidores.

Nesse particular, os multiplos questionamentos atualmente existentes, concentram-
se, sobretudo, na relac@o juridica e na responsabilidade civil presentes nos contratos
celebrados entre os usudrios e os inimeros planos de assisténcia e seguro privado.

Todavia, a questdo ganhou novos contornos no plano da responsabilidade civil,
em face da Lei niimero 9.656 de 03 de junho de 1998, que dispde sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a satdde?.

A promulgacao da Lei 9656, de 03 de junho de 1998, seguida da Medida Proviséria
de n. 1665, de 04 de junho de 1998, serviu como resposta a sociedade que, desde 1977,
reivindicava uma regulamentac@o para esse setor da iniciativa privada e que, segundo
dados da Agéncia Nacional de Satide Complementar — ANS movimenta anualmente 23
(vinte e trés) bilhdes de reais.

Como profissional no campo da atividade juridica, enfrento dificuldade para amoldar
os casos apresentados diante do cipoal de resolugdes editadas quase que mensalmente.

2 Publicada no Didrio Oficial da Unifio, de 04 de junho de 1998. O Decreto n° 3.964, de 10 de outubro de
2001, dispde sobre o Fundo Nacional de Saidde. Vide artigo 1°, IV, da Portaria n° 5, de 27 de agosto de 2002.
A Resolugido Normativa n° 24, de 04 de julho de 2003, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar,
estabelece os requisitos para a celebracdo dos instrumentos juridicos firmados entre as operadoras de
planos de assisténcia a satde e prestadores de servicos hospitalares. A Resolucdo n° 44, de 24 de julho de
2003, da Agéncia Nacional de julho de 2003, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar, dispde sobre a
proibicdo da exigéncia de caugdo por parte dos prestadores de servicos contratados, credenciados, cooperados
ou referenciados das operadoras de planos de assisténcia a satde”.
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Em paralelo, sinto que o judicidrio enfrenta o mesmo problema nas decisdes e
julgamentos em face da legislacdo adequada, se a consumerista ou a comum;
assombrado, por outro lado, pela duvidosa constitucionalidade das resolucao.

Durante muito tempo os contratos de Planos Privados de Sadde, Seguros
Satide, Planos Cooperativos Médicos e de Auto Gestao, ficaram sem tutela legal,
trazendo aos consumidores e usudrios incertezas quanto aos beneficios contratados
até entdo submetidos ao Decreto Lei niimero 73, de 21 de novembro de 1966,
disciplinador do Sistema Nacional de Seguros Privados.?

O marco inicial ocorreu através da Constituicdo Federal de 1988 que, em seu
artigo 186 e 197 e seguintes no Titulo VIII — Da Ordem Social, prescreveu a
competéncia do Estado e da iniciativa Privada nas questdes relacionadas com a satde.
Ao lado da disciplina normativa, constante na Lei 9656/98 de 28.01.1998, se destaca
a Agéncia Nacional de Saiide Complementar - ANS, autarquia suplementar
vinculada ao Ministério da Sadde, que foi, posteriormente, regulamentada
definitivamente pela Lei 9961 em 28 de janeiro de 2000.

Portanto, cabe a ANS fiscalizar as atividades privadas de saide, defendendo o
interesse publico e, principalmente, regulamentar, através de Resolucdes da
Diretoria Colegiada (RDC) todos os procedimentos, contratos de prestacdo de
servicos e, ressarcimentos ao SUS — o interesse dos consumidores.

A partir de entdo, ap6s a publicacdo da Lei 9656/98 e da MP 1665/98, que foram
editadas até agosto de 2004, 44 ( quarenta e quatro ) Medidas Provisdrias, 95 ( noventa
e cinco ) Resolugdes da ANS — RDC, e 26 ( vinte e seis )Resolucdes do CONSU.

Todavia, a Agencia Nacional de Satide , ndo possui condigdes suficientes para fiscalizar
as clausulas contratuais celebradas entre as empresas de satide e os consumidores. A
enorme quantidade de questdes controvertidas se avolumam, sendo extremamente
complexo estabelecer com precisdo a quem cabe responsabilidade civil.

Os contratos deveriam resultar da livre manifestacdo de vontade das partes, ou seja,
deveriam ser bilaterais, onerosos, e consensuais. No entanto, passam a ser denominados
como aderentes ou, por adesdo por ambos, resultando em um contrato atipico.

O fato é que, segundo preleciona o Ministro Ruy Rosado de Aguiar* do Superior
Tribunal de Justicga,

a previdéncia privada assume a cada dia maior importancia no
pais. As dificuldades encontradas pela Previdéncia social para
atuac@o eficaz no ambito da satide t€m levado grande ntimero

3 Segundo prelecionam Carlos Alberto Menezes Direito e Sérgio Cavalieri Filho, “a responsabilidade dos
hospitais e planos de saide tem suscitado grande controvérsia. O tema € antigo. Ja Savatier dele cuidava,
responsabilizando a pessoa juridica ou o proprietdrio ndo médico por erros cometidos pelos médicos que
emprega (Traité, cit., vol. II, pp.414-415)”. E, adiante, os autores concluem, “Divida jia ndo mais pode
existir sobre o enquadramento dos hospitais no ambito do Cédigo de Defesa do Consumidor, respondendo
objetivamente pelos danos causados aos pacientes”. (DIREITO, Carlos Alberto Menezes; CAVALIERI
FILHO, Sérgio. Comentarios ao Novo Cédigo Civil. Obra coordenada por Sélvio de Figueiredo
Teixeira. Rio de Janeiro: Editora Forense, 2004. v. XIII , p. 451.)

4 AGUIAR, Ruy Rosado de. Responsabilidade Civil do Médico, RT 718/47.
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de pessoas a protecdo complementar na drea da previdéncia
privada, que hoje ja atinge a 35 milhdes de pessoas, das quais,
28 milhdes de pessoas sdo ligadas as empresas.

Portanto, um niimero expressivo da populacdo brasileira depende, hoje, da
intervencdo da previdéncia privada, fato que sobreleva a importancia dessa atividade
na 4rea da satde dos brasileiros.

2 HISTORICO DOS PLANOS PRIVADOS DE SAUDE

A Portaria 3.286/86, do Ministério do Trabalho, definiu, “Empresa de Medicina de
Grupo, como, ‘toda aquela pessoa juridica de direito privado, organizado de acordo
com as leis do pais que se dedique a segurar a assisténcia médica ou hospitalar e
ambulatorial, mediante uma contraprestagao pecunidria preestabelecida”.

Neste ponto, se estabelece a finalidade das Empresas ou Planos Privados de Satde,
qual seja, o seu cardter financeiro e Constitucional. Para entender o perfil institucional des-
sas empresas, & necessario tracar um breve histérico sobre a medicina de grupo privada.

A partir dos meados de 1960 devido a precariedade dos servicos médicos que
somente atendiam funciondrios da administragdo publica, os médicos passaram a
oferecer uma medicina de qualidade as empresas, mediante o estabelecimento de
convénios celebrados. Todavia, a partir de 1980, O Conselho Federal de Medicina
obrigou as empresas de Medicina de Grupo, a terem registro nos 6rgdos competentes
para fiscalizarem o exercicio profissional.

Com a promulgagao da Constituicio o Federal de 1988 em seu Capitulo I - Se¢io
II, Da Sadde, artigo 186, a Norma Maior proclamou um marco inicial consistente no
dever constitucional do Estado consistente no fato de que, “A sadde € direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as
acdes e servicos para promogao, protecio e recuperacio’.

Essa postura representou, na ordem juridica nacional, uma alteracdo de rumos do
Estado liberal para Estado social. Os demais artigos 197, 198, 199 e 200, estabelecem
as regulamentacdes, descentralizagio e a livre participa¢do da iniciativa privada na satde,
segundo poder4 ser observado nas disposi¢cdes constantes nos apontados artigos.

Art. 197. “Sao de relevancia publica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagdo fiscalizacdo e controle, devendo
sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

Art. 198. “As acdes e servigos publicos de saide integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
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I — descentralizag@o, com direcdo tUnica em cada esfera de
governo;

[I- atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”.

Art. 199. A assisténcia a satide € livre a iniciativa privada.

1° — As institui¢des privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema tnico de saide, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.
2° — E vedada a destinag@o de recursos publicos para auxilios
ou subvengdes as institui¢des privadas com fins lucrativos.
3°— E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a satde do Pais,
salvo nos casas previstos em lei.

4° — A lei dispord sobre as condigdes e os requisitos que facilitem
a remogao de 6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema unico de saide compete, além de
outras atribui¢des, nos termos da lei:

I — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substincias de interesse para a saude e participar da
producdes de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

IT — executar as acdes de vigilancia sanitdria e
epidemiolégica, bem como as de saide do trabalhador;
I - ordenar a formag@o de recursos humanos na drea de saude;
IV — participar da formulacgdo da politica e da execucao das
acoes de saneamento bdsico;

V — incrementar em sua drea de atuacdo o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

VI — fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas
para consumo humano;

VII — participar do controle e fiscalizacido da produgio,
transporte, guarda e utilizacdo de substincias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos;

VIII — colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

Sendo assim, a iniciativa privada vem desempenhando um
servico de assisténcia total, e ndo apenas complementar, aos
termos que chegar a necessidade preemente de sua
Regulamentag@o, apds 30 anos.
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Por sua vez, no Congresso Nacional tramitavam, desde 1989, dezoito projetos de lei
sobre o assunto sendo que, em 1994, quando o Senado aprovou o Projeto do Senador
Hiran Saraiva (Projeto de Lei n® 93/93), o texto seguiu para a Camara dos Deputados,
onde recebeu o n°4.425/94, que contemplava a Resolugdo n° 1.401 do Conselho Federal
de Medicina, editada em 1993; o qual previa a cobertura universal, pelos planos de
sadde, de todas as patologias contidas no Cédigo Internacional de Doencas (CID) da
Organizacido Mundial de Satde.

Devido a quantidade de projetos e a diversidade destes, em 1996 o Governo
Federal criou um grupo de trabalho interministerial — Saude, Justica e Fazenda — que
elaborou propostas de regulamentacdo que foram apresentadas ao Congresso Nacional.
Encaminhadas ao Conselho Nacional de Saude, formas discutidas durante um ano,
em audiéncias publicas com todos os setores envolvidos.

Durante todo esse periodo, foi grande a mobilizacdo dos 6rgaos de defesa do
consumidor e usudrios de planos de saddes, além das entidades médicas, no sentido de
reivindicar ampliacdo de cobertura. As reclamagdes de consumidores, preponderantemente
de planos individuais, j existiam pelo menos desde 1977, conforme registram os 6rgaos
de defesa do consumidor de todo o Pais e, se referiam, na sua esséncia, em limitacdo de
dias de internagdo; caréncias maiores do que a vigéncia dos contratos; negativa de
atendimento por falta de pagamento a partir do primeiro dia de inadimpléncia; alegacdes
de doengas preexistente ou cronica para exclusdo de cobertura; aumento nos precos
das mensalidades. Essas reclamagdes eram as mais freqiientes.

Em 1996, a Camara também criou uma Comissdo Especial para tratar da
regulamenta¢@o. A Comissdo, que teve como relator o deputado Pinheiro Landim, que
considerou os Projetos que tramitavam no Legislativo, as propostas do Governo e do
Conselho Nacional de Sadde, além de haver recebido 24 (vinte e quatro) novos projetos
e 131 (cento e trinta e uma) emendas, das quais apenas 13 (treze) foram incorporadas.

A tramitacdo na Camara foi marcada por intenso debate e, o texto substitutivo ao
Projeto de Lein°4.425/94, foi aprovado sob protestos, principalmente dos representantes
dos médicos e consumidores. Nessas circunstancias, o Projeto modificado pela Camara
dos Deputados retornou a sua origem, ou seja, o Senado Federal.

Sendo assim, tendo o senador Sebastido Rocha como relator da matéria, através da
Comissdo de Assuntos Sociais do Senado promoveu uma série de audiéncias publicas
com os setores envolvidos. O texto final do relator, aprovado pela Comiss@o de Constituicio
e Justica do Senado Federal, suprimiu alguns artigos do Projeto, apds negociacdo com
0 Governo e se comprometeu em editar Medida Provisdria e regulamentar as questdes
polémicas em seguida. No dia 12 de maio de 1998, o plendrio do Senado aprovou o
texto, que foi posteriormente sancionado pelo Presidente Fernando Henrique Cardoso,
em 3 de junho de 1998.

No final de 1999, com o empenho do Ministro José Serra, foi criada a Agéncia
Nacional de Satide Suplementar — ANS. A agéncia iniciou seus trabalhos comandados
por uma Diretoria Colegiada, sob a presidéncia de Janudrio Montone, estando subordinada
ao Conselho de Satde Suplementar, instancia deliberativa e interministerial do Governo
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Federal, contando também com a Camara de Saidde Suplementar, 6rgdo consultivo que
conta com a participacdo de todos os representantes do segmento de sadde.

O modelo de regulacdo que emerge do Congresso, depois de quase uma década
de discussdo, € diferenciado em relaciio a experiéncia internacional. Na maioria dos
paises, a regulacdo ¢ feita a partir da atividade econdmica entre si, atuando sobre as
empresas do setor, garantindo suas condi¢des de solvéncia e competitividade do
mercado. No Brasil, a op¢ao foi por regular também — fortemente — produto oferecido,
ou seja, a assisténcia a saude, com medidas inovadoras como a proibi¢do da selecdo
de risco e de rompimento unilateral dos contratos.

Nao obstante a necessidade de regulamentar o setor, a sua normatizacao foi adotada
de uma mutabilidade cronica. Isto porque, um dia apds a sua edi¢do, o aludido texto
foi alterado por forca da Medida Proviséria n’ 1.665, de 4 de junho de 1998°.

Finalmente, com a entrada em vigor do Cédigo do Consumidor, Lei 8.078, de
11.09.1990, os brasileiros se viram beneficiados por uma legislacdo moderna e atual
e, as regras passaram a ser usadas nos demais contratos; nao sé relegou ao passado
0 aspecto contratual classico, bem como, se deu inicio a adaptacio em nossos Tribunais
de uma nova relacdo contratual binomial entre a empresa e o consumidor.

Na seqiiéncia, o Conselho Federal de Medicina, através da Resolucdo 1401 11/
11/1993, tentou frear os abusos das administradoras e seguradoras dos Planos
Privados de Saude, obrigando-as a atender a todos os procedimentos do Cdédigo
Internacional de Doencas.

Posteriormente, foi editada a Medida Proviséria em 12 de maio de 1998, que foi
sancionada pelo Presidente Fernando Henrique Cardoso em 3 de junho de 1998. O
caminho até a regularizagio dos Planos Privados de Saude foi longo e, ainda, encontramos
na Lei algumas alteracdo que estdo sendo adaptadas a nova orientacdo legislativa.

Ha de se considerar que um dia ap6s a edi¢@o da Lei alusiva aos Planos de Satde,
o texto foi alterado por forca da medida Proviséria n° 1.665, 04 de junho de 1998 e,
até Agosto de .....cceeveeennne foram editadas 44 (quarenta e quatro) Medidas
Provisérias, 82 (oitenta e duas) Resolucdes da ANS — RDC ( RESOLUCAO DA
DIRETORIA COLEGIADA)) e 25 (vinte e cinco) Resolugdes do CONSU.

Na Reunido do Conselho Nacional de Sadde, analisado em Brasilia em 6 de
Junho de 2001, regularizou-se o setor definindo os pontos principais e mais
importantes — a saber:

§ Assegurar aos consumidores planos privados assisténcia
a saude cobertura assistencial integral, e regular as
condi¢des de acesso;

§ Definir e controlar as condicdes de ingresso, operacdo e
saida de empresas e entidades que operam no setor;

§ Definir e implantar mecanismos de garantias assistenciais e
financeiras que assegurem a continuidade da prestacdo de
servicos de assisténcia a satide contratados pelos consumidores;

> CIEFAS, A Histdria da autogestdo em Sadde no Brasil. Sdo Paulo: [S. n.], 2001. p. 38-40.
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§ Dar transparéncia e garantir a integracdo do setor de
saude suplementar ao SVS (Sistema Unico de Saide) e ao
ressarcimento dos gastos gerados por usudrios de planos
privados de assisténcia a satide no sistema publico;

§ Estabelecer mecanismos de controle de abusividade de pregos.
§ Definir o sistema de regulamentacdo, normatizacio e
fiscalizagdo do setor de saidde suplementar.

Portanto, os marcos fundamentais para Regulamentagio dos Planos Privados de Satde
foram, respectivamente, a Lei 9656 de 98 e a Medida Proviséria n° 1665 de 1998.

Os planos privados de saide vém procurando se adaptar as inimeras mudancas e
regulamentagdes, juntamente com os seus segurados, cooperados e consumidores.
Por sua vez, consolidou um carater ndo publico da saide, através da criagdo da Agéncia
Nacional Suplementar de Saide (ANS) em 1999 pelo Ministro da Satide José Serra.

Dois pontos devem ser definidos com clareza - cabe ao Estado dar tutela a
saide de seus cidaddos e, cabe aos Planos Privados de Satide complementa-los,
consoante prescri¢do constante no artigo 196 da Constitui¢do Federal.

Nesse sentido, o professor Luiz Fux acrescenta,

Sob esse enfoque é forcoso concluir que estatuida a
responsabilidade publica quanto a satide a atividade subsididria
particular ndo e, suceddneo da ineficicia estatal ndo podendo
atribuir-se as entidades privadas deveres além do contrato,
sob pena de gerar-se insustentdvel inseguranca juridica®.

3 DA SAUDE COMPLEMENTAR

Diante dessas considera¢des, cumpre focalizar de maneira clara e precisa as
controvérsias e problemas apresentados pela nova legislacdo, principalmente em face
da Constituicdo Federal de 1988. Procurando, dessa forma, um posicionamento
uniforme e igualitdrio entre os Planos Privados de Satide e os consumidores, bem
como, a intervencdo do Estado que passa de Liberal para um Estado social.

Os Planos Privados de Satde, em sua grande maioria, sdo constituidos por sociedades
empresariais que objetivam lucros, ndo se prestando ao assistencialismo, posto que, a
Norma Constitucional prescreve que a Sadde Publica é um dever do Estado.

Com fundamento nessa 6tica, os precos das mensalidades contratadas pelos usudrios,
os Planos de Satde praticam valores do mercado, sempre com a finalidade exclusivamente
lucrativa. Nesse particular, noticia veiculada no Jornal Folha de Sao Paulo, do dia 08 de
julho do corrente ano, em sua coluna COTIDIANO, p4gina C4 alude a fato que demonstra
a controvérsia reinante nessa conturbada relaciio contratual — dentre inimeras outras,
que serdo objeto de andlise, em face das decisdes proferidas pelos nossos Tribunais:

¢ FUX, Luiz. Tutela de urgéncia e plano de saiide. Rio de Janeiro: Espaco Juridico, 2000. p. 7.
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‘Desde o més passado, donos de contratos assinados até 02
de janeiro de 1999, antes da lei que regula o setor, vém recebendo
cartas sobre reajustes. S6 o BRADESCO SEGURO E A SUL
AMERICA notificaram mais de 100 mil pessoas, com indices
de aumento que chegam a 82% - caso da primeira empresa’.

‘As operadoras baseiam-se em decisdo do STF (Supremo Tribu-
nal Federal) que determinou que a lei atual, que fixa reajustes
controlados e autorizados pela ANS, ndo vale para contratos an-
teriores a ela. Até ali as operadoras vinham cumprindo os tetos
de aumentos avalizados pelo governo — neste ano, de 11,75%’.

‘A cldusula que estd dando fundamento para aos aumentos é
abusiva, pois os impde de maneira unilateral, afirma Ricardo
Morishita, diretor do DPDC. Segundo ele, sdo considerados
abusivos os contratos que alegam reajustes de custos de
assisténcia (médicos, hospitalares) para os aumentos’.

A esse respeito, José Luiz Toro escreve’ que,

valendo-nos de licdo da eminente Professora Vera Helena Mello
Franco, aplicado in casu que esse setor, doravante, estard
submetido ao controle e fiscalizagdo do Estado mediante:

e A disciplina, a priori das condi¢des gerais que integrario
os futuros contratos de seguro de plano de saude.

¢ A fiscalizacdo das atividades das empresas envolvidas.
e A imposi¢do de contratacdo em determinados casos.

Vale salientar o que preleciona Maria Helena Diniz?,

Cumpre lembrar ainda que o contrato de assisténcia médica ndo
é comutativo, em que as empresas tenham se obrigado a fazer
algo equivalente & contra-prestagio do conveniado. E contrato
aleatério, na realidade em que a prestacio das empresas depende
de risco futuro e incerto, ndo podendo antecipar o seu montante.

Sendo uma atividade de cardter exclusivamente empresarial, essas pessoas
juridicas de direito privado respondem objetivamente pelos atos praticados,
consoante expressas disposi¢do constante no artigo 931. Alids, a presente
responsabilidade se encontra atrelada aquela prevista no pardgrafo inico do artigo
927 do Cédigo Civil de 2002.

7 SILVA, Toro José Luiz. O Contrato de Assisténcia Médica Comentarios a Lei dos Planos
de Seguro de Satde. Porto Alegre, RS: Editora Sintese , 1998. p. 6.
8 DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil. 11. ed. Sdo Paulo, SP: Editora Saraiva, [S. d.]. v. 3, p. 75-77.
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Por outro lado, segundo proclama Rui Stoco,

a empresa de assisténcia médica serd responsabilizada ndo
em razdo de ter firmado contrato de plano de satide com a
vitima, mas porque o patrdo responde, objetivamente, pelos
atos culposos de seus prepostos, nos termos do artigo
932, 111, c.c. o artigo 933 do Cdédigo Civil, no suposto de
que os hospitais ou médicos por ele mantidos séo
auténticos prepostos do mantenedor’.

Portanto, uma responsabilidade objetiva, cumprindo ao plano de satide os cuidados
necessdrios na indicagfo dos profissionais — culpa in elegendo — e, a continua vigilancia
sobre os atos praticados por estes profissionais — culpa in vigilando.

4DOS ORGAOS REGULADORES

Em 1999 foi criada a Agéncia Nacional de Satide Suplementar pela Lein°9.961 de
28/01/2000, Ocorre que, o carater dessa Agéncia Reguladora como das demais, traz
aflorada discussdo quanto ao seu carater de constitucionalidade. Nesse sentido, serd
necessario um estudo mais amplo.

O professor Celso Bandeira de Mello, afirma que o Estado pode intervir no dominio
e no econdmico de trés maneiras diversas: 1°) Como sujeito ativo, assumindo participacio
direta nas atividades econdmicas; 2°) Na qualidade de agente regulador, disciplinando os
comportamentos dos particulares por intermédio do seu poder de policia; e 3°) através
da acGes fomentadora, propiciando estimulos e beneficios a atividade privada'®.

A idéia foi adaptada muito recentemente, criando-se uma situacgdo dificil para
nossos doutrinadores e juristas que se dividem em dois grandes aspectos.
Inicialmente, se cabe a elas, Agéncias Reguladoras, o poder de criar normas, e a
seguir, respeitar a norma maior que € a Constituicdo Federal.

A esse respeito, Silvio Luiz Ferreira, escreve com clareza que,

No Brasil, o poder regulamentar, (melhor seria designa-lo dever
regulamentar), atribuido ao Poder Executivo, nele compreendido
o de editar resolucdes tem intimeras restricdes. Vige em nosso
de direito constitucional o principio de legalidade e como
conseqiiéncia ndo se reconhece ao poder regulamentar a
possibilidade de ultrapassar os limites impostos pela lei e, assim,
criar, alterar ou extinguir direitos.

O CONSU ja editou intimeras resolu¢des. A andlise de algumas
delas indica que citado 6rgdo, como acontece freqiientemente,

® STOCO, Rui. Tratado de Responsabilidade Civil. 6. ed. Sdo Paulo, SP: Editora RT, 2004. p. 555.
10 MELLO, Celso Antdnio Bandeira de A. Curso de direito administrativo. 12 ed. Sdo Paulo:
Malheiros 2000, p.588
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além de exorbitar as suas atribuicdes e invadir competéncia
atribuida a outro 6rgéo, no caso, do CNPS, exorbitou, também,
no exercicio do poder (dever) de regulamentar que lhe cabia ao
ultrapassar os limites da Lei 9656/98'".

O setor de satide suplementar foi classificado pela ANS - Agéncia Nacional de
Sadde Suplementar, em quatro segmentos'?:

§ MEDICINA DE GRUPO - opera com os chamados
convénios médico-hospitalares, em que podem ser
identificados trés diferentes tipos:

§ As operadoras que ndo possuem rede propria;

§ As que possuem rede prépria;

§ As associadas a hospitais filantrépicos.

§ COOPERATIVAS - Além dos servigos dos préprios
cooperados, operam os chamados convénios médico —
hospitalares, com rede prdpria crescente;

§ AUTO GESTAO - Sistema fechado com piblico
especifico, vinculado a empresas — publicas e privadas —
ou a sindicatos e associagdes, igualmente subdivididas
entre aquelas que operam a assisténcia através de
departamentos proprios dessas companhias e aquelas que
operam através de entidade vinculadas;

§ SEGURADORAS — Além do Seguro Satide propriamente
dito, sujeito a regulamentagdo especifica, operam produtos
com todas as caracteristicas de planos privados de
assisténcia a saide na forma de legislag@o.

Nesta relagdo — hd pouco controle sobre as varidveis do seu relacionamento
com as empresas do setor. Ndo ha instrumentos para coibir os abusos que s@o
cometidos contra os consumidores. Além da ANS —existem ainda a CSS — Camara
de Sauide Suplementar, criada pela ANS pela Lei n° 9.656/98.

O CONSU ou Conselho Suplementar da Satide € um 6rgdo composto pelo
chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, Presidente do Conselho, pelos
Ministros da Sadde, Fazenda, Planejamento, Justica, Orcamento e Gestdo.

A CSS - Camara de Saude Suplementar tem cardter consultivo e permanente,
podendo somente opinar. Participam também o PROCOM e o IDEC, Conselho Federal
de Medicina, e os representantes das empresas de planos privados de satde.

" ROCHA, Ferreira Silvio Luiz. Satide e Responsabilidade: Seguros e Planos de Assisténcia
Privada a saide. Sdo Paulo, SP: Editora RT, 1999. v. 13, p. 158-159.

2 MONTONE Janudrio. Diretor Presidente da ANS — Anais da Reunido do Conselho Nacional de
Saude. Brasilia ANS 2001.
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SDANATUREZA DOS CONTRATOS

Classificar os contratos entre as empresas de Planos de Sadde privadas é uma
tarefa drdua, pois se trata de um contrato ATIPICO.

Porque atipico? Se retrocedermos ao cariter dos contratos e sua definicdo
cléssica, teoria contratual em que prevalece o principio do direito obrigacional
consistente no Pacta sunt servanda (os contratos devem ser cumpridos), em
que as partes podem contratar livremente as suas cldusulas. Todavia, a realidade
demonstra que os fatos ndo se encontram situados nessa linha de conduta.

José Reinaldo de Lima Lopes'® pontifica que, “a natureza dos contratos e das
relacdes que se estabelecem no sistema privado de satide e medicina, é necessario
reconhecer que os planos de saide tém uma natureza especial, cujo entendimento
s0 € possivel deixando-se de lado a simples percep¢do do cardter bilateral do
contrato e da existéncia das pessoas juridicas como verdadeiros seres humanos.
Se o contrato de seguro da-se entre segurador e segurado, ou, no caso de planos
de saude, das empresas de satide ou prestadoras de servigcos ou através de terceiros,
mediante contra prestacdes secunddrias”.

Ja as seguradoras sdo sociedades an6nimas e, organizam-se nos moldes do
Decreto. Lei 73/66. Tém por finalidade a cobertura de riscos de assisténcia a
saide, mediante livre escolha pelo segurado do prestador do respectivo servigo e
o reembolso das despesas.

A autogestdo ¢ realizada pelas entidades ou empresas que mantém sistemas
préprios de assisténcia a saide. Sdo grupos fechados, de acesso restrito aos
empregados, funciondrios ou associados da entidade promotora. O tratamento
que o Decreto Lei 73 dispensou a essa modalidade de assisténcia a saide foi mais
brando, excluindo-a expressamente.

As cooperativas enquadram-se nos art. 1° Par. 1°, inciso. I, da Lei 9656/98,
como operadoras de planos privados de assisténcia a saudde.

Criou-se aqui um novo tipo de contrato, sem deixar de lado o principio cldssico
existente na relacdo contratual consistente no pacta sunt servanda, devendo-se
levar em conta a fung¢@o social do contrato, definido, pela Lei 10.406 de 10 de
Janeiro de 2002'*. Procurando manter com diretrizes e seus respectivos clientes,
a operacdo é sempre cardter coletivo, muituo ou solidario. Podemos remontar a
uma distin¢do cldssica em teoria contratual que permitia distinguir duas espécies
de negdbcios: os contratos de oposicdo e os contratos de cooperacdo. Os contratos
de oposi¢do, como afirmam alguns doutrinadores cldssicos, dividem ou separam
os contratantes, na medida em que seus interesses sdo opostos: o exemplo
conclusivo é o de compra e venda, pelo qual alguém quer alienar determinada

3 LOPES, Lima José Reinaldo. Satide e responsabilidade: seguros e planos de assisténcia
privada a sadde. Sdo Paulo, SP: Editora Rev. Tribunais, 1999. v. 13. p. 30; 31

4 PERLINGERI, Pietro. Perfis do direito civil. Rio de Janeiro, RJ: Renovar, 1997. p. 27 e seg. A
lude 3 DESPATRIMONIALIZACAO DO DIREITO PRIVADO, em razio conferida a

constitucionalmente a dignidade humana.
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coisa, e outra pessoa deseja adquiri-la. Realizada a compra e venda, as partes
seguem cada uma o seu caminho. Hugo Grécio chamava esta espécie de contratos
separatorios. Os contratos de cooperacdo, ao contrario, t€m um objetivo comum,
cuja existéncia pode até ter significados distintos para os contratantes, mas que
s6 subiste por meio de cooperacao.

Grécio chamava tais contratos de comunitdrios, pois criavam comunhdo entre
as partes. Em principio, a Lei 9656/98, os contratos vém sendo analisados sob a
égide dos Codigos de Defesa do Consumidor, em virtude de sua finalidade social.

Claudia Lima Marques' através do seu magistério proclama que:

A nova concepgdo de contrato € uma concepgdo social deste
instrumento juridico, para o qual ndo s6 o momento de
manifestacdo de vontade (consenso) importa, mas onde também,
e principalmente os efeitos do contrato na sociedade serdo
levados em conta (...). A procura do equilibrio contratual, na
sociedade de consumo, o direito destacard o papel da lei como
limitadora e verdadeira legitimadora da autonomia da vontade. A
lei passard a proteger determinados interesses sociais.

Torna-se ardua a classificacdo dos contratos. Nao podem ser aderentes. Nesse
sentido, cabe as operadoras de planos privados de satide, a responsabilidade pelo
atendimento como prestadora de servigo e, ao consumidor ou paciente, a escolha voluntdria
e espontianea do bem ofertado, observando o que dispde a ANS que, através da suas
Resolucdes e outros instrumentos, definem e estabelecem as regras contratuais entre as
partes, sem excluir a fungio social do contrato prescrito no artigo 421 do Cédigo Civil.

Todavia, sempre haverd uma divida sobre a verdadeira natureza juridica desse
contrato.

Os sujeitos de direito passaram a ser sujeitos de crédito. O Ministro Ruy Rosado de
Aguiar ensina que's, “no final do século passado, primérdios deste, 0 médico era visto
como um profissional cujo titulo Ihe garantia onisciéncia, médico da familia, amigo e
conselheiro, figura de uma relaco social que nao admitia divida sobre a qualidade dos
seus servicos, € menos ainda a litigancia sobre eles. O ato médico se resumia entre uma
confianca (do cliente) e uma consciéncia (do médico). A realidade atual mudou de
forma substancial essa circunstincia. As relagdes sociais se massificaram, distanciando
o médico do seu paciente. A prépria denominacdo dos sujeitos da relagdo foi alterada,
passando para usudrio e prestador de servigo”.

Nessa relacio médico-paciente se encontram, hoje, os planos privados de
saude, e o Estado com seu frdgil e ineficaz modelo denominado SUS. Nio resta
ao cidaddo outra alternativa, a ndo ser o plano privado. Pois, o Estado ndo cumpre

5 MARQUES, Lima Claudia. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor. 2. ed. Sao
Paulo, SP: Editora Revista dos Tribunais, [S. d.]. p. 74.

16 AGUIAR, Ruy Rosado de. Direito e medicina— aspectos juridicos da medicina. Belo Horizonte,
MG: Livraria Del Rey, 2000. p. 25.
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seu papel e, além desse fator, tenta transferir a responsabilidade da saiide, para a
iniciativa privada na tentativa de socializa-la.

Alguns autores definem como um negdcio juridico comutativo posto que, “a
comutatividade estd na correspondéncia de vantagens entre as obrigacdes dos
contratantes”."”

Os direitos a saide e a vida entre os chamados direitos classificam-se da
personalidade. Nao se deve esquecer, que por mais complexos de sejam os
contratos, bem como sua natureza juridica, os principios da probidade e da boa
fé, consoante prescri¢do inserta no artigo 422 do Cdédigo Civil.

Em relag@o ao tipo de contratacdo, regulamentos e condi¢des gerais que serdo
oferecidos pelas operadoras de planos de satde estdo definidos no art. 16, inciso
VII DA Lei 9656 /98, de acordo com a Resolucdo no 14 do CONSU:

ART. 16. DOS CONTRATOS, REGULAMENTADOS OU
CONDICOES GERAIS DOS PRODUTOS DE QUE
TRATAM O INCISOIE O PAR. 1° DO ART. 1° DESTA
LEI DEVEM CONSTAR DISPOSITIVOS QUE
INDIQUEM COM CLAREZA.

Na realidade, o texto remete 2 um contrato em que as condicdes celebradas
pelas partes estejam devidamente e corretamente explicitadas, ndo conferindo
nenhuma margem de dividas sobre o contrato pactuado. E a licdo que se extrai
do contido no artigo 16, incisos I a XII da apontada Lei.

Nesse sentido, € de suma importancia destacar o ensinamento de Roberto Senise
Lisboa: “O aderente tem direito de conhecer todo o conteido da avenca. N@o apenas
o estado no qual se encontra o objeto mediato do negdcio juridico, como inclusive o
teor de todos os dispositivos inseridos no instrumento do pacto formulado'®”.

‘Contrato — Adesao — Plano de Sadde — Estipulacdo em
favor de terceiro — Com figura¢do — Instrumento subscrito
por empresa em favor de seus funciondrios — Legitimidade
destes para discutir a validade das cldusulas contratuais
ajustadas — Beneficidrio que ndo tomou ciéncia dos termos
contratados Abusividade caracterizada — Acgéo

procedente — Recurso ndo provido’."

Segundo pontifica Carlos Roberto Gongalves®,

17 FUX, Luiz. Direito e medicina: aspectos juridicos da medicina. Coordenador Teixeira Sdlvio de
Figueiredo. Belo Horizonte, MG: Livraria Del Rey, 2000. p. 289.

8 LISBOA, Roberto Senise. Contratos difusos e coletivos. 2. ed. ver, atual. e ampl. Sdo Paulo,
SP: Revistas dos Tribunais, 2000. p. 30.

192" Cam. Civ., AC 35.796-4 SP, Rel. Des. Lineu Carvalho, j. 12-05-98, v.u., in JTJ/Lex, 213:41.
20 GONCALVES, Carlos Roberto. Comentarios ao Cédigo Civil — Parte Especial. Sdo Paulo, SP:
Editora Saraiva, 2003. v. 11, p. 209.
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os contratos celebrados com as institui¢des privadas de
assisténcia médica sdo tipicamente de adesdo e suas cldusulas,
muitas vezes, conflitam com o principio da boa-fé e,
principalmente, com as regras protetivas do Cédigo de Defesa
do Consumidor. Assim, por exemplo, resta delimitar com clareza
o que limita o periodo de internagao hospitalar de seus segurados.
A 2* Secdo do Superior Tribunal de Justica, sob esse fundamento,
obrigou empresa de plano de saide a pagar todo o tratamento
de uma associada, por considerar abusiva cldusula contratual
dessa espécie. Segundo o relator, Min. Salvio de Figueiredo, a
corrente que admite a validade da referida cldusula se baseia no
principio da autonomia da vontade, que assegura a liberdade de
contratar, considerando obrigacdo do Estado, e ndo da iniciativa
privada, a de garantir a saide da populacdo. Contudo, considerou
mais adequada a que a considera abusiva, tendo em vista a
hipossuficiéncia do consumidor, o fato de o contrato ser de
adesdo, a nulidade de cldusula que restringe direito e a
necessidade de se preservar o maior dos valores humanos, que
¢ a vida. O mencionado relator ndo encontrou justificativa na
limitacdo de internacdo imposta pelas seguradoras, afirmando
que, se a doenga € coberta pelo contrato de seguro, ndo se
mostra razodvel a limitagdo ao seu tratamento. Até porque o
consumidor ndo tem como prover quanto tempo durard a sua
recuperacdo. (In REsp. 251.024-SP,j. 04.01.2000).

Portanto, as relagdes existentes entre o Plano de Satide e o consumidor possuem
multiplas facetas no plano juridico, sendo certo que, a orientacdo doutrindria e
jurisprudencial vigente, entendem que se trata de obrigacdes onde prevalece o
principio da culpa objetiva do Plano prestador do servico.

5.1 DAS ESPECIES DE CONTRATOS

a) Individual ou Familiar:

Sao considerados planos ou seguros de assisténcia a saude de contratacdo
individual aqueles oferecidos no mercado para livre adesdo de consumidores,
desde que pessoa fisica e, familiar quando for facultada ao contratante a inclusdo
de seus dependentes e familiares — consoante prescrito no art.2°.

b) Coletivo Empresarial :

Sao considerados planos ou seguros de assisténcia a saide de contratagio coletiva
empresarial aqueles que oferecem cobertura a populacdo delimitada, e seus dependentes
legais, vinculada a pessoa juridica mediante relacdo de trabalho, associativa ou sindical.
Sua adesdo € automadtica, verificando-se a partir da data de admissao no emprego ou
filiacdo na entidade — segundo previsao contida no art.3°.
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c) Coletivo ou Adesao:

Sao considerados planos ou seguros de assisténcia a satide de contrata¢do coletiva
por adesdo aqueles oferecidos por pessoa juridica a seus empregados, associados ou
sindicalizados, cuja adesdo € espontanea e opcional, com ou sem a inclusio do grupo
familiar ou dependente - conforme prescreve o artigo 4° da Resolugéo.

Os artigos 10 e 12, incisos I, II, IIT, e IV da Lei 9656/98, estabelecem nos Planos
de Satide os contratados, bem como, os tipos de Coberturas que cada um oferece.

6 DA RESPONSABILIDADE CIVIL

Desde os primdrdios da humanidade, as questdes relativas aos conceitos de
moral e ética foram preponderantes na formacdo e consolidacdo do processo
civilizatério. Harriou ja proclamara que é necessdrio situar a lei moral fora da
sociedade e do individuo?!.

O principio Neminem Laedere - a ninguém ofender, ¢ uma das primeiras
expressoes do direito natural. Assim, os atos ilicitos sdo praticados quando o individuo
comete um desvio de conduta, ou seja, age de forma contrdria a ordem juridica.

Através da evolucdo, desde o Cédigo de Hamurabi (2067-2025 a.C.) e, da Lei
das XII Tabuas (462 a.C.), passando em seguida a Lex Aquilia, ja existia uma
nog¢do de reparacdo de dano em face do ato ilicito praticado pelo agente ofensor.

O conceito romano proveniente do jurisconsulto Aquilio, consistente no
preceito, In lege aqui li et levissima culpa venit — Na Lei Aquiliana também se
responsabiliza pela culpa levissima; o que definia um conceito consistente na
obrigacdo de indenizar, ainda que a culpabilidade do agente ofensor seja diminuta.

O grande marco da Responsabilidade Civil se inicia através dos artigos 1382 e
1383 do Cdédigo Civil Francés, que estabeleceram a idéia for¢a dos direitos tutelados,
que foi incorporado no Novo Cdédigo Civil Brasileiro em seu artigo 927. O cédigo
Francés se baseou nas licdes dos doutrinadores franceses Domat e Pothier que,
formularam uma teoria da responsabilidade civil fundada na culpa subjetiva que foi,
posteriormente, absorvida pelas demais legislacdes nos diversos Estados.

O Cédigo Alemao adotou a concepg¢do de culpa, quando hd violacdo de
obrigacdes legais e contratuais, no caso da culpa in abstrato ou a culpain concreto.
H4, nesse caso, hd uma noc¢do subjetiva e uma delimitacdo objetiva de culpa.

José de Aguiar Dias? a esse respeito ensina que, “o que interessa quando se
fala de responsabilidade, é aprofundar o problema na face assinalada, de violag¢do
da norma ou obrigacdo diante da qual se encontra gente”.

Nesse sentido, Savatier® proclama que,

A culpa (faute) € a inexecug@o de um dever que o agente podia
conhecer e observar. Se efetivamente o conhecia e

2l HARRIOU. Le droit natural et e’allemagne, (le correspondant III). n° 219, p. 84.
22 DIAS, José Aguiar. Da responsabilidade civil. 9. ed. [S. 1.]: Forense, 1994. v. 1, p. 3.
2 SAVALTIER. René. Traité de la responsobilité civile. 2. ed. Paris: Generdle, 1951. t. I, n. 4, p.5.
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deliberadamente o violou, ocorre o delito civil ou, em matéria
de contrato, o dolo contratual. Se a violagdo do dever, podendo
ser conhecida e evitada € involuntdria, constitui a culpa simples,
chamada, fora da matéria contratual de quase — delito.

Para o referido jurista, a culpa comporta dois elementos: um objetivo que é o
dever violado e outro, preferentemente subjetivo consistente na imputabilidade ao
agente. A culpa jamais pode descartar ou mesmo desconsiderar a moral, apesar
de culpa moral ser diferente de culpa juridica.

José de Aguiar Dias* leciona que,

Da culpa caracterizada no art. 186 do Cédigo Civil como negligéncia
ou imprudéncia, decorrem outras nog¢des, que demandam exame.
Nesse titulo, estdo, com efeito, compreendidas a negligéncia, a
imprudéncia e a impericia, que sdo todas formas desse elemento
essencial - a falta de diligéncia, falta de prevencdo, falta de
cuidado. Na realidade, poderemos conceituar as trés modalidades
de culpa da seguinte forma:

§ Negligéncia é a omissao daquilo que razoavelmente se faz,
ajustadas as condi¢des emergentes as consideracdes que
regem a conduta normal dos negécios humanos. E, ainda, o
descaso, a falta de cuidados ou de atencio, a indoléncia,
geralmente o no facere quod debeatur, quer dizer, a omissao
quando do agente se exigia uma agdo ou conduta positiva.
§ Imprudéncia é a falta de cautela, o agir agcodado ou
precipitado, através de uma conduta comissiva, ou seja,
um fazer (facere), como quando a pessoa dirige seu veiculo
com excesso de velocidade.

§ Impericia é a demonstracdo de inabilidade por parte do
profissional no exercicio de sua atividade de natureza técnica,
a demonstrag@o de incapacidade para o mister que se propde,
como o médico, que, por falta de conhe3cimento técnico, erra
no diagnéstico ou retira um O6rgdo do paciente
desnecessariamente ou confunde veia com artéria. Pode
identificar-se a impericia através de acdo ou omissao.

De um modo geral, a culpabilidade do agente decorre da inobservéncia das
normas que nos ordenam operar com aten¢do, capacidade, solicitude e
discernimento.

Segundo o ensinamento de Rui Stoco®,

sob outro aspecto, a culpa pode ser encarada ainda in
concreto ou in abstracto. Na primeira, o agente falta a

2 DIAS, op. cit., p. 120.
% STOCO, op. cit., p. 136.
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diligéncia que as pessoas sdo obrigadas a empregar nas
proprias coisas (diligentiam quam suis rebus adhibere solet).
Na segunda, o agente falta aquela atencio que um homem
atento emprega na administragdo de seus negdcios, fazendo
uso da inteligéncia com que foi dotado pela natureza.

Portanto, hd umaidéia de comportamento do agente na sua atividade social e profissional,
compativel com uma conduta que se deseja das pessoas responsaveis e probas e que, foi
delineado pelos romanos como sendo um bonus pater familiae — ou seja, um bom chefe
de familia, cidaddo cumpridor de seus deveres familiares, sociais e profissionais.

6.1 DARESPONSABILIDADE CIVIL CONTRATUAL E EXTRACONTRATUAL

Quando a origem da fonte se trata de uma relagdo juridica obrigacional, estaremos
diante de um contrato. A culpa serd sempre a violacdo do acordo celebrado entre as
partes, tendo em vista a disposi¢do constante no artigo 389 do Cédigo Civil.

Todavia, a Responsabilidade extracontratual decorre da violacdo de um direito que
resultou em dano para uma das partes, conforme prescricdo contida no artigo 186 do
Codigo Civil. E, nesse caso, dependera da prova — quando se tratar de culpa subjetiva—da
culpabilidade do agente. Todavia, nos casos de culpa objetiva — quando se referir a culpa
do fornecedor ou fabricante (artigo 14 do CDC) —serd dispensada a prova da culpa.

Portanto, nas relacdes de consumo a culpa € objetiva. No mesmo sentido, as
pessoas juridicas de direito privado — empresas privadas de planos de satide — a
responsabilidade dessas pessoas independe da comprovacdo da culpabilidade,
bastando apenas demonstrar o dano e o nexo causal.

Segundo entendimento de Carlos Roberto Gongalves?,

ja se decidiu que a empresa locadora direta de servigos médicos,
hospitalares, credenciando médicos e nosocomios para suprir
a deficiéncia de seus proprios servi¢os, compartilha da
responsabilidade civil dos profissionais e hospitais que
seleciona. Na hipdtese, reconheceu-se a responsabilidade
soliddria da operadora de plano de satide e do hospital
credenciado (TJSP, Ap. 67.929.4-SP—j. 16.03.1999).

Por sua vez, a responsabilidade extracontratual subjetiva pressupde um dano que
pode ser patrimonial ou extrapatrimonial, sendo este dltimo, denominado dano moral.

Nessa dire¢do, Antunes Varela? pontifica que, “O dano patrimonial é susceptivel
de avaliac@o pecunidria podendo ser reparado, sendo diretamente — mediante restauracao
natural ou reconstitui¢do especifica da situacdo anterior a lesdo — pelo menos
indiretamente — por meio de equivaléncia ou indenizacdo”.

26, GONCALVES, op. cit., p. 209.
2 VARELA, Antunes. Das obrigacoes em geral. 8 ed. Coimbra: Editora Almedina, [S. d.]. p. 611.
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O dano moral que nio depende de prova, ja que se trata de dannum in re ipsa
(decorrente da coisa) € um dano imaterial, ou seja, aquele que ofende a intimidade, a
vida privada, a honra e a imagem das pessoas — os valores da pessoa. José de Aguiar
Dias® ensina que, “Quando ao dano ndo corresponde as caracteristicas do dano
patrimonial dizemos que estamos na presenga do dano moral”.

Indmeros sdo os preceitos legais que amparam o dano moral em nosso instituto
juridico, sendo o seu quantum indenizatério previsto em leis especificas, tais como,
a Lei de Imprensa e o Cédigo Nacional de Telecomunicacgdes. Todavia, os parametros
apontados nesses referidos dispositivos legais, foram recentemente desconsiderados
pela Stimula 281 do Superior Tribunal de Justica.

A constituicio Federal de 1988 em seu art. 1° inciso III preceitua que, “a dignidade
da pessoa humana” € um dos fundamentos do Estado Democratico. E, em seu capitulo
I, Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos; em seu artigo 5° e incisos V e X,
consagrou definitivamente a indenizabilidade dos danos morais.

Na mesma orientagdo, o Novo Cédigo Civil, em seu artigo 186 proclamou a
indenizacdo dos danos ainda que exclusivamente morais , o que significa que a norma
ja se encontra atualmente consolidada em nosso ordenamento juridico.

Clayton Reis®, nesse sentido leciona que,

Por outro lado, se os interesses do estado aristotélico, na
fungdo social, sobrepdem-se a0 homem, ndo quer isso dizer
que dispensa a participagdo do seu criador na sua obra de
edificar a sociedade organizada como um todo. Na verdade, o
estado deve realizar sua funcio social através da valorizagio
da personalidade do homem como individuo, na medida em
que ele € um ser onipresente. Assim o homem através da sua
personalidade, € o valor de si proprio, imprescindivel na
realizagdo das tarefas almejadas pelo Estado. A defesa da
personalidade constitui dessa forma uma maneira de preservar
o patrimonio dos individuos, que é o maior acervo que um
povo pode legar na tarefa de constru¢do da civilizago.

Por seu turno, o Cédigo Civil de 2002, através dos artigos 11 a 21 consignaram
a defesa da personalidade em seu plano material e imaterial. Portanto, confirma
as linhas delineadas pela Norma Constitucional na defesa dos direitos e garantias
fundamentais da pessoa em sua esfera de valores.

Decorre dessa orienta¢@o doutrindria o consenso de que, os danos ao corpo da pessoa
fisica refletem, inexoravelmente, na sua intimidade gerando repercussdes na sua parte
psiquica, dando ensejo 2 indenizagio pelos danos morais. E o que deduzimos na deciso,

CIVIL -DANO MORAL - INDENIZACAO. O dano moral,
decorrente de lesdo corporal, deve ser indenizado

28 DIAS, José Aguiar. Da responsabilidade civil. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Forense, 1994. v. 2.
2 REIS, Clayton. Dano moral. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ: Ed. Forense, 1998. p. 83.
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independentemente do ressarcimento do dano estético.
Recurso especial conhecido provado. (Rep. N. 84.752/ RJ,
Rel. Min. Ari Pargendler, DJ. 08.05.2000).

CIVIL - ACAO DE INDENIZACAO - ACIDENTE DE
TRANSITO - DANO MORAL. DANO ESTETICO —
Cumulabilidade. 1. Admissivel a indenizagdo, por dano moral e
dano estético, cumulativamente, ainda que derivados do mesmo
fato, quando este, embora de regra subsumindo —se naquele,
comporte reparacdo material. II. Incidéncia de Simula n.73, do
STF. III. Recurso conhecido e provido. (REsp.n. 68.491/
RJ,Rel.Min.Waldemar Zveiter, DJ 2705.1996).

Os Tribunais ja pacificaram a questdo relativa a reparagcdo dos danos morais, em
face da sua Constitucionalizagio no direito brasileiro. Resta, no entanto, em discussao
os fatos relacionados com a fixacdo do quantum indenizatorio, em face dos multiplos
e diversos entendimentos dos Tribunais relativos a avaliacio e fixac@o do pretium doloris.

6.2 RESPONSABILIDADE CIVIL NAS RELACOES DE CONSUMO

A Constitui¢do Federal de 1988, em seu Art. 5, XXXII proclama que, “O
Estado promovera na forma da lei, a defesa do consumidor”. Em 1991 entrou em
vigor a Lei n. 8078/90, ou seja, o Cddigo de Defesa do Consumidor, que de uma
maneira ampla alterou as relacdes juridicas entre as empresas prestadoras de
servicos e os consumidores onde a responsabilidade passou a ser objetiva.

Os contratos antes amparados pelo Cédigo Civil de 1916 passaram a ser regidos
pela nova lei consumerista, sendo o nosso Cédigo do Consumidor referéncia para
outros paises. A responsabilidade passou a ser objetiva pelo fornecedor ou prestador de
servigo, em face do contido no artigo caput do artigo 14. O CDC adotou a inversao do
onus da prova em favor do consumidor, que sempre foi considerada a parte mais fragil
na relacdo de consumo e, por esta razdo, mereceu protecdo especial do legislador.
Todavia, aresponsabilidade civil, para estar configurada exige a presenca de trés requisitos
formais, a saber - culpa, dano e, relacdo de causalidade.

Os profissionais liberais passaram a ser prestadores e servigo, perdendo assim aquele
caréter de amizade e pessoalidade anteriormente existente nesse tipo de relacio contratual.
Portanto, trata-se de uma responsabilidade fundada na culpa do agente. O artigo 14,
Parégrafo 4° do Cédigo do Consumidor prescreveu a exigibilidade da culpa do agente
lesionador, no que foi recepcionado pelo artigo 951 do Cédigo Civil de 2002. Isto
significa que, a demonstra¢do da culpa (negligéncia, imprudéncia e impericia) é
indispensavel que seja comprovada para o efeito da responsabilidade civil.

De todos os profissionais liberais, foi o médico que deixou de ser o conselheiro,
o médico de familia e tornou-se um prestador de servicos profissionais



Fettback - A Responsabilidade Civil dos Planos de Saiide 311

desconhecidos. Este fato novo nessas relagdes se deve a socializacido da medicina,
bem como, aos credenciamentos médicos e hospitalares.

Os Planos de Sadde Privados, os Hospitais e as Clinicas Médicas aos quais 0s
médicos e profissionais de saide se encontram vinculados; na condicdo de
proprietérios, acionistas, credenciados, ou fazem parte do corpo clinico, sempre
haverdo de responder objetivamente em casos de danos causados a terceiros.

Nesse sentido, os Tribunais no Brasil vém proclamando o seguinte:

INDENIZACAO. RESPONSABILIDADE CIVIL. PLANOS
DE SAUDE. Indenizacio por danos materiais e morais,
decorrentes de adimplemento imperfeito do contrato de
prestacdo de servicos médico-hospitalares. Erro e indefini¢do
de diagnéstico da real patologia, que obrigaram a associada a
buscar profissional particular. Procedéncia mantida. Recurso
da autora provido, para a elevacdo do valor da indenizac@o dos
danos morais, de 30 para 200 salrios minimos pleiteados. E
indiscutivel a responsabilidade das entidades de convénio
pelos danos causados através de atos de seus prepostos,
médicos, hospitais e clinicas, presumida é a sua obrigacdo (In
TISP-2*C. Dir. Privado — Ap. 259.592 —Rel. J. Roberto Bedram
—j.24.09.1996 - JTJ-LEX 192/123).”

“A empresa locadora direta de servicos médicos-
hospitalares, credenciando médicos e nosocomios para
suprir as deficiéncias de seus préprios servigos,
compartilha da responsabilidade civil dos profissionais e
hospitais que seleciona”. (In TJSP — 2* C. Dir. Privado —
AC. 67.929-4 — Rel. Vasconcellos Pereira —j. 16.03.1999).

“Pelo contrato firmado, obrigou-se a n”Golden Cross”, a prestar
servicos a seus associados, por ébvio, adequados e seguros.
Infere-se desse instrumento que a responsabilidade solidéria
com o médico por ela contrato resulta das obrigacdes nele
estabelecidas. O associado, ao recorrer aos servigos médicos
prestados pela “Golden Cross”, terd de valer-se de médicos
por ela credenciados. Portanto, o médico credenciado age como
preposto”. (In TAMG — 1* c. — Ap. 165.656-2 — Rel. Péris Pena
—j. 14.12.1993).

1.PLANOSDESAUDE. EMPRESA DEASSISTENCIAMEDICA
— Lesdo Corporal Provocada por médico credenciado —
Responsabilidade soliddria selecionada pelos atos ilicitos do
selecionado” ( TISPE I 106.119-1, Rel. Des. Walter Morais)

2-INDENIZA CA O — Responsabilidade civil—-Danos materiais
e morais — Médico afastado do atendimento de seu paciente,
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internado em hospital, por indevida ingeréncia de entidade
de plano de satide — Inducdo do associado a sé aceitar
profissional conveniado coma ré — Nexo causal e culpa
evidenciada — Procedéncia mantida- Apelacdo ndo provida.
(Ap. Civ.. 262.701-1-Rio Claro —2* Camara de Direito Privado-
Rel. J. Roberto Bedran-27.08.1996-v.u.).

3-CONVENIO DEASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
— Exclusdo de cobertura das doengas infecto—contagiosa —
Contrato celebrado antes da vigéncia da Lei n.8.078/90-Clausula
vélida —Inteligéncia do artigo 5° XXXVI, da C.E.. Se o contrato
de assistbencia médico —hospitalar foi estabelecido
anteriormente a Lei no 8078/90e ndo prevé custeio para doengas
infecto —contagiosas de comunicagdo compulséria, o
conveniado deverd arcar com as despesas ocorridas com o
tratamento “ ( 1* Cam. D. Privado, AC268.848-22/sp, Rel. Des.
Gildo dos Santos, j. 05-11-96,v.u., in RT 738/287)

4-COOPERATIVA MEDICA. Comercial — Cooperativa
(Unimed) — Ato de assembléia. Estatutos. I — No Direito
cooperativo, assentou a doutrina que os estatutos contém
as normas fundamentais sobre a organizacdo, a atividade
dos 6rgdos e os direitos e deveres dos associados frentes a
associacdo. Sdo deposicdo que valem para todos os
participes (cooperados) por isso que de natureza geral e
abstrata, tal como a constitui¢do reguladora da vida do
estado rege o comportamento das sociedades
personificadas. Tais normas ndo assumem uma caracteristica
contratual, mas regulamentar ou institucional.

II - O associado que adere a Cooperativa Médica sujeita- se
ao seu estatuto. Ndo estd obrigado a ndo atuar livremente
no atendimento a pacientes que o procurem. Todavia ndo
pode vincular-se a outra entidade congénere, provocando
concorréncia a cooperativa e desvirtuando a finalidade com
que instituida.

IIT - Recurso conhecido e provido (Resp. n. 126.391/SP,
Rel.Min. Waldemar Zveiter, DJ 27.09.1999)

7 RESPONSABILIDADE CIVIL NOS PLANOS PRIVADOS DE SAUDE.

Com a publicagdo da Lei 9656/98 em 3 de junho de 1998, e seguida da Medida
Proviséria 1976/24 de 09.03.200, tivemos uma significativa alteracdo de todas as leis,
normas e medidas provisdrias a respeito dos Planos de Sadde. A exigéncia de um
setor regulamentado se fazia indispensével para disciplinar de forma definitiva a questao
relativa aos planos de saide. Apesar de haver tramitado durante um longo periodo no
Senado Federal, a Lei possui omissdes e lacunas. De um lado beneficiando
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indiscriminadamente o consumidor, e de outro repassando a iniciativa privada o 6nus
de uma Satde Publica deficitdria e falida. Ocorreu, na realidade, uma intervencdo do
Estado dentro do Direito Privado, seguindo as tendéncias do direito moderno de
constitucionalizacdo do Estado de Direito.

Art. 1° Submetem-se as disposicoes desta Lei as pessoas
juridicas de direito privado que operem planos de assisténcia
asaude, sem prejuizo do cuamprimento da legislaco especifica
que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicacio
das normas aqui estabelecidas, as seguintes definicoes:

I-Plano Privado de Assisténcia a Satide: presta¢o continuada
de servicos ou cobertura de custos assistenciais a precos pré
ou pos-estabelecidos, por prazo indeterminado, com a finalidade
de garantir, sem limites financeiros, a assisténcia a sadde, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou
servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou nio
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral
ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante
reembolso e pagamento direto ao prestador, por conta e ordem
do consumidor.

ITI-Operadora de Plano de Assisténcia a Satde: pessoa juridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto,
servico ou contrato de que trata o inciso I deste artigo.

III - Carteira: o conjunto de contrato de cobertura de custos
assistenciais ou de servigos de assisténcia a saide em qualquer
das modalidades de que tratam o inciso I e o Par. 1°, deste
artigo, com todos os direitos e obrigacdes neles contidos.

A grande divisao do Direito entre Piblico e Privado, conferem ao contratante
definir qual o tipo de seguro e, qual a extensdo dos beneficios que podera usufruir
na condigio de contratante. E, sem duvida, de extrema importancia que o cidadio
possa contar com a iniciativa privada na drea de saude.

Maria Helena Diniz*® nesse sentido leciona que,

Cumpre lembrar que o contrato de assisténcia médica ndo é
comutativo, em que as empresas tenham se obrigado a fazer algo
equivalente 2 contra-prestacio do conveniado. E contrato
aleatério, narealidade, em que a prestac@o das empresas depende
de risco futuro e incerto ndo podendo antecipar o seu montante.

3 DINIZ, op. cit., p. 75-77.
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Sidnei Agostinho Beneti e Sidnei Agostinho Beneti Filho®! proclamam com clareza o
que vem ocorrendo, *“é dentro desse quadro imprevisivel que se colocam os consumidores
e empresdrios, fazendo com que haja ainda inseguranca quanto a realidade da matéria”.

Na sua origem a “corrida legislativa protecionista’ contudo, ndo tinha como finalidade
estabelecer uma dificuldade legislativa do mercado da sadde privada. Na realidade,
pretendia instituir um programa voltado para a defesa dos cidaddos, os quais eram
sempre surpreendidos por alteracdes contratuais ou, cldusulas obscuras, que vedavam
ou dificultavam a prestacdo do servigo contatado no momento necessario, até mesmo,
no caso em que todas as obriga¢des haviam sido adimplidas pela parte contratante.

Nesse sentido, cumpre observar como os Tribunais se posicionam a respeito
dessa questdo, quando se trata de cldusula considerada abusiva ou manipulada
pelos Planos de Sadde que, como restou demonstrado, possuem cardter
exclusivamente empresarial aonde se destaca a finalidade eminentemente lucrativa.

PLANO DE SAUDE. Limitacfio temporal de internagfio. Nulidade
da cldusula contratual. Assisténcia médico-hospitalar a recém-
nascido internado em UTI. Medida cautelar inominada. Cobertura
do atendimento pelo plano, sob multa por descumprimento, até
a solugd@o da ac@o principal.Liminar concedida. Aparéncia do
bom direito consistente na existéncia de prevengio contratual
de tal cobertura. Perigo de demora evidente diante do risco de
vida com a interrup¢do do tratamento. Aplicagio do artigo 1°,
Par. 1°, inciso II, da Lei nimero 9.656/98 a espécie, por ser mais
favordvel ao consumidor. Inteligéncia déi artigo 51, inciso IV e
Par. 1°, incisos II e III do Cédigo de Defesa do Consumidor.
Principio da boa-fé na conclusdo e execucdo dos contratos,
constante no artigo 765 do novo Cédigo Civil, ndo observado
pelo plano de satde. Decisdo mantida. Recurso ndo provido.
(Agravo de Instrumento nimero 305.057-4/8 — Tribunal de Justica
de Sao Paulo — 6*. Camara de Direito Privado — 18.09.2003 — v.u.
—Rel. Percival Nogueira.

O cardter protecionista da Lei decorreu do Cédigo de Defesa do Consumidor,
ao prescrever em seu artigo 14 a responsabilidade objetiva do prestador ou
fornecedor de servicos, envolvendo, nesse caso, todos os Planos Privados de
Saide, bem como, os de seguro consoante se observa na decisdo.

SEGURO - PLANO DE SAUDE - PACIENTE COM AIDS.
Apolice que prevé expressamente, a ndo cobertura dessa
doenca. Impossibilidade de aplicacdo do Cédigo de Defesa do
Consumidor, no caso, em face de inexistir divida quanto a
interpretacdo da cldusula. Empresas particulares atuantes na
drea de saude que ndo estdo, ademais, obrigadas a suprir as

31 BEBETI, Sidnei Agostinho; BEBETI FILHO, Sidnei Agostinho. Direito e Medicina: Aspectos
Juridicos de Medicina. Belo Horizonte, MG: Livraria Del Rey, 2000. p. 325-326.
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deficiéncias do Estado, este sim, com o dever de assegurar,
sem limites a saide dos cidaddos. A¢do procedente. Recurso
provido. (TJSP —1* Camara de Direito Privado; Ap. Civel n.
282.269-19-Séo Paulo, Rel. Des. Guimardes Souza; j.13-05-1997,
v.u.) (AASP2052/547).

Em relag@o & Responsabilidade Civil, os Planos Privados de Satide respondem
objetivamente pelos atos praticados pelos seus prepostos, (médicos, hospitais
credenciados, laboratérios, clinicas, etc.) e, todos os servigos oferecidos no
contrato. Nesse sentido, Miguel Kfouri Neto* pontifica que,

Diversas decisdes, a principio firmaram a responsabilidade
soliddria dos planos de satde, pelos danos provenientes da
atuacdo culposa dos médicos credenciados. Aos poucos, no
entanto, parecia sedimentar-se entendimento contrdrio no
sentido de caber ao associado o direito de escolher o
profissional médico que prestard o servico corresponde.
Recentemente, porém, o Superior Tribunal de Justiga, pela sua
3* Turma, firmou posi¢@o no sentido de que a responsabilidade
pelo atendimento prestado ao paciente ndo € s6 dos
profissionais e institui¢des credenciadas, mas também da
prestadora de servico do plano de saide. O entendimento
firmado pelas duas Turmas que julgam a questdo de Direito
Privado € o que o credenciamento ndo deve ser feito apenas
em razdo da adequacio financeira a capacidade de pagamento
da plano de satde, mas, principalmente, em face da seguranca

da prestagdo de servigos contratada, que lida com

Portanto, resta inequivoco que as operadoras dos planos de saide, bem como, as
seguradoras s@o objetivamente responsaveis pelas indicacdes que realizam, cumprindo-
lhes, destarte, diligenciaram com o cuidado necessario na escolha das pessoas fisicas
(médicos e demais profissionais da 4rea de saide) ou pessoas juridicas de direito
privado, que irdo prestar o servigo contratado pelo usudrio do sistema.

8 CONCLUSAO

No ambito da matéria exposta, resta concluir e destacar varios pontos importantes,
em face dos grandes questionamentos sujeitos a apreciacdo do Poder Judicidrio.

Em primeiro lugar, é mister destacar a questdo da constitucionalidaddos e da Lei
9556/98 que, sendo um instrumento legal e necessdrio, hd muito tempo ndo vem
sendo devida e corretamente aplicada.

Antes de sua publicac@o, o Poder Judicidrio necessitava recorrer ao Cédigo de
Defesa do consumidor, para fazer frente aos problemas apresentados e decorrentes

32 KFOURI NETO, Miguel. Culpa Médica e onus da prova. Sdo Paulo, SP: RT, 2002. p. 376-377.
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dos contratos com os Planos Privados de assisténcia a Saidde. Realmente, se fazia
assisténcia, devido a falta de uma legislacdo prépria, sendo o usudrio considerado
consumidor e, as empresas de Planos Privados de satide como fornecedores.

Com a publica¢io da Lei 9626/98, seguida das resolu¢cdes do CONSU, ANS e CNS,
restou indefinido a quem realmente caberia a responsabilidade civil e contratual - se as
empresas privadas em sadde ou, ao Estado, ja que o Estado vem legislando, de forma
indiscriminada sobre satide publica, com o propésito de transferir para a iniciativa privada
a responsabilidade pela sua gestdo.

Segundo ali¢do de Pontes de Miranda*, em momento em que se estabelecem, alternam
ou extinguem direitos ndo ha regulamentos, ha abuso do poder regulamentar, invasio de
competéncia legislativa. O regulamento ndo € mais do que auxiliar das leis, que s6 pretende,
ndo raro, ocupar o lugar delas. Todavia, ndo tendo a desenvoltura de Lei, ndo podera
substitui-la sob pena de ofender o principio da hierarquia das normas juridicas.

A Lei 9656/96 que, teoricamente veio ao encontro dos anseios de sociedade, que
se encontrava completamente desprovida de regulamentag¢@o necessdria, ndo estd
sendo aplicada correta e adequadamente. Nesse sentido, as RDC do CONSU e, as
Resolugdes do ANS, a todo instante alteram a Lei ordindria, quando ndo todos os
meses, ficando os usudrios e os planos privados de saide sem o devido amparo legal.

Portanto, deparamos com um contrato atipico, que ndo é de adesdo entre as parte
e, tampouco, bilateral ou consensual entre os contratantes. Nesse contrato, ndo se
discute cldusulas de caréncia, preco e, servigos a serem prestados. No entanto, todas
as empresas se encontram vinculadas e sujeitas ao CONSU e a ANS. Portanto, observa-
se que nos referidos contratos foi excluido o principio da liberdade contratual prevista
no artigo do artigo 421 do Cédigo Civil.

A Lei 9656/98 foi promulgada com o propésito de disciplinar os Planos de Satde.
Entrementes, o citado dispositivo legal trouxe varios problemas aos usudrios e aos Planos
Privados de Satdde, em virtude das constantes alteracdes das RDC, da ANS, e Resolugdes
do CONSU, muito embora, se encontrem subordinados & apontada norma juridica.

Dentre as intimeras situagdes, ha aquelas relativas as doencas pré existentes, onde
na entrevista qualificada que € feita pelos Planos Privados de Saude, o usudrio
muitas vezes de ma fé, omite informagdes importantes e necessdrias. E, quando
recorrem ao Poder Judicidrio alegam que a doenga surgiu apds a contratacdo, restando
as empresas o custo de cirurgias, tratamento e outros procedimentos necessarios.

CONTRATO - SEGURO SAUDE - EXCLUSAO DE
COBERTURA - CARACTERIZACAO - DOENCAS QUE
ERA DO CONHECIMENTO DO AUTOR QUANDO DA
CONTRATACAO-OMISSAO - OFENSAAO PRINCIPIO
DA BOA-FE - Elaboracio do contrato sem a participacio do
segurado que ndo afasta a compreensdo do seu contexto —
Cléusula, ademais, incluida em todos os contratos de seguro

3 PONTES MIRANDA. Comentarios a constituicdo de 1967. Com a emenda 1 de 1969. 2. ed.
S@o Paulo, SP: RT, 1970. Tomo 3, p. 374.
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— Lei n"9.495/97 — Vigéncia suspensa pelo Colendo supremo
Tribunal Federal (7' Cam. D. Privado, AC 81738-4/SP, Rel. Des.
Souza Lima, j. 29-06-99, v.u.)

Em relacdo as caréncias contratuais, a que as partes se encontram vinculadas, o
artigo 16, inciso III, da Lei 9656/98 estipula periodos de caréncia para consultas,
internagdes, procedimentos e exames, apesar de serem claros, ndo raro as vezes,
em que os usudrios recorrem ao Judicidrio alegando completo desconhecimento e,
novamente os Planos Privados de Saude sdo obrigados a arcar com todos os custos.

CONTRATO - ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
NEGATIVA DE COBERTURA E RESCISAO CONTRATUAL
FUNDADANA PREEXISTENCIA DADOENCA-AUSENCIA
DE EXAMES PREVIOS E PROVAS EFETIVAS DA
CIRCUNSTANCIA - Cerceamento de defesa nfio caracterizado
— Acdo procedente Recurso ndo provido. (Primeiro Colégio o
Recursal dos Juizados de Pequenas Causas de Sdo Paulo —
Voto n. — Recurso n. 3389 — Central 1.)

Ap6s apublicacdo da Lei 9656/98 passou a incidir sobre os novos contratos, abrindo-
se um precedente para aqueles usudrios de Planos Privados de Satide que j4 tivessem
contrato anterior, a possibilidade de migracdo regulamentada pela Resolugago CONSU
n.4, de 4 de novembro de 1998 e, pelo artigo 35 da Lei. Narealidade, tratava-se de uma
retroatividade de seus contratos para beneficiar os usudrios em face do novo diploma
legal. Todavia, apesar de amplamente divulgado, nem todos os usudrios ou consumidores
migraram para as novas disposicdes contratuais, sob a alegacdo de que o custo seria
muito elevado, mas em compensacio, a cobertura seria mais abrangente.

Todos os contratos anteriores foram extintos para o efeito de renegociagao.
No entanto, os beneficios adquiridos foram mantidos, isto porque, se tratava de
contrato de continuagdo, ndo atingindo o direito adquirido do consumidor, em
face da previsdo Constitucional inserta no art. 5° XXXVI da Lei Maior de 1988.

A Lei veio para regulamentar um setor que se encontrava totalmente desamparado e,
seus beneficios devem se estender as duas partes, ndo visando exclusivamente o consumi-
dor mas, da mesma forma, os inegaveis interesses comerciais dos Planos de Saudde.

Ocorre que, com o passar do tempo comegaram a exigir os beneficios da nova lei
para os contratos anteriores a ela, recorrendo os usudrios ao Judicidrio. Em virtude
dessa alteracdo, ndo raras vezes, os juizes através de medidas cautelares e sentencas
condenaram os planos privados ao pagamento dos procedimentos médicos requeridos.

CLAUSULA —PLANO DE SEGURO-SAUDE -PRAZO DE
CARENCIA DE DEZOITO MESES PARA INTERNACAO
HOSPITALAR E CIRURGIAS - ADMISSIBILIDADE -
PACTO QUE NAO INFRINGE QUALQUER DISPOSICAO
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LEGAL - Dispositivos do Cédigo de Defesa do Consumidor
invocados no apelo, ademais, que ndo se antepdem a pactuada
caréncia — Recurso ndo provido”. (Ap. 214.090-1/9 — 5Cam. —
j-05.08.1994 — rel Des. Marco César.)

Em relagdo ao Ressarcimento ao SUS — Sistema Unico de Saiide, que foi
estabelecido pela Lei 9656/98 e, que entrou em vigor em janeiro de 1999, estabeleceu
em seu artigo 32, proclamado pela ANS - nas RDC N. 62, de 20 de Marco de 2001,
e pelo CONSU, na Resolug@o nimero 09 de 3 de novembro de 1998, a obrigatoriedade
do repasse dessa verba devida.

O Ressarcimento ao SUS ocorre quando o consumidor possui um Plano Privado de
Satde, e € atendido pelo SUS, Servico Publico, independentemente da sua contribui¢cio
com o INSS. No caso do usudrio ndo ser contribuinte, € atendido por algum médico ou
servico médico publico e, caso possua convénio com alguma empresa privada, esta é
multada, ou melhor, € obrigada a ressarcir os custos que este consumidor teve com
relacdo ao SUS, independentemente do seu contrato cobrir ou ndo o procedimento executado.

Muitas vezes, o consumidor ndo se encontra em lugar que possua rede credenciada
por seu Plano Privado de Satde. Nesse caso, essa retroatividade vém alcangando até
os contratos antigos, que deveriam apenas ser regulares em face do Cddigo do
Consumidor, valendo-se do abuso contidos nos contratos antigos e repassando a eles
os beneficios dados pela nova lei. Nesse particular, € importante apontar algumas
decisdes que adotam o referido entendimento .

CONTRATO - PLANO DE SAUDE - IMPOSICAO DE
NOVO PRAZO DE CARENCIA POR ATRASO NO
PAGAMENTO - ABUSIVIDADE - Consumidor colocado
em condicdo exageradamente desvantajosa — Equilibrio
rompido (2°Cam. Direito. Privado, AC58548-4/ Santo André,
Rel. Des. Vasconcelos Pereira, j. 09-02-1999, v.u.)

CIVIL - INDENIZACAO POR DANOS MORAIS -
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE. Nzo cumprimento do
prazo de caréncia. Responsabilidade Civil Inexisténcia, a
negativa de autorizacdo para procedimento cirurgico, por
empresa prestadora de servico de plano de satde, cujo contrato
prevé procedimento, para o qual o associado ndo cumpriu o
respectivo prazo de caréncia II Recurso provido Sentenga
reformada. (T .Rec. JEC, ACJ. 68499/DF, Rel. Des. Arnaldo
Camanho de Assis, j .01-06-99, v.u. in DJDF, 11-08-1999, p.39).

4'VARA FEDERAL - PROCESSO N° 2000.50.01.007803-
0. ACAO ORDINARIA. AUTOR: UNIMED VITORIA
COOPERATICA DE TRABALHO MEDICO. REU:
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR -
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ANS. DECISAO: A autora pede a antecipagio dos efeitos da
tutela jurisdicional, visando suspender a exigibilidade de todo e
qualquer crédito a titulo de ressarcimento ao Sistema Unico de
Saude, de forma geral e irrestrita, € ndo s6 daqueles figurados
nos boletos discriminados (fls.224 e 228). Depreendo a
verossimilhanca do direito. Inspiro-me, para tanto, no raciocinio
ja desenvolvido pelo MM. Juiz Federal Substituto da 1'Vara
Federal, Dr. José Eduardo do Nascimento, que argticia, na A¢ao
Ordindria n° 2001.50.01.000234-0, pela inconstitucionalidade da
Taxa de Satide Suplementar, corresponde ao ressarcimento dos
servicos de atendimento a saide prestados por entidades
integrantes dos SUS aos clientes das operadoras de planos de
saude (art.32 da Lei 9656/98).

E dever constitucional do Estado prover a sadde publica de
maneira universal e igualitdria, colocando em prética medidas
que assegurem a prevengdo e recuperagdo dos males
causados pelas doencas (art.196 da CF). Mas a prépria
Constitui¢@o da Republica prevé a possibilidade de a iniciativa
privada investir livremente nessa drea (art.199).

Todavia, o dever do Estado ndo se desfaz pela simples
participacdo da iniciativa privada em uma érea de atuacdo
publica que lhe compete sob a forma de dever constitucional.

Portanto, o ressarcimento previsto no art. 32 da Lei 9.656/98 o
sentido constitucional dos arts. 196 e 199, ao pretender
transferir para a iniciativa privada todo e qualquer encargo
decorrente da prestagdo publica de saide aos individuos
que detém planos de assisténcia privada.

E o que basta, por ora, para denotar a verossimilhanca do
direito. Sem embargo, reservo para a sentenga o exame
exauriente da integralidade dos fundamentos juridicos da ac?o.

O risco de dano de dificil reparagdo também estd presente.
Com efeito, se a autora ndo proceder ao recolhimento da
exacdo, erige-se a potencialidade de imputagdo dos diversos
onus a que se sujeitam as empresas em débito com o Fisco,
desde a iminente possibilidade de autuagdo, até o
impedimento de contratar com o poder publico. Por outro
lado, se a autora recolher a taxa, sujeitar-se-a as agruras do
mecanismo de precatério para o fim de repetir o pagamento
indevido, caso a final se corrobore a prevaléncia do direito
afirmado. Por fim, ndo ha o risco de irreversibilidade dos efeitos
do provimento antecipatdrio, considerando que a taxa podera
ser a qualquer tempo eficazmente cobrada.
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Isto posto, determino a ré que se abstenha de exigir da autora
o ressarcimento dos servicos de atendimento a saude prestados
por entidades integrantes dos SUS aos clientes da autora (Art.
32 da Lei 9656/98), tanto em relagio aos boletos individuais as
fls. 224 e 2228, quanto para qualquer outra cobranca lancada
sob o mesmo titulo. Fica preservado o direito de emitir outras
faturas. Apenas a respectiva exigibilidade € que fica suspensa.

Sem embargo, faculto & autora o depésito judicial do montante
controvertido, com a finalidade de elidir os efeitos da mora.
Vitéria, 06 de novembro de 2001. ROGERIO MOREIRA ALVES.
Juiz Federal Substituto.

Portanto, a guisa de conclusio, a Responsabilidade Civil dos planos privados de
sadde serd sempre objetiva, ressalvando-se os casos de culpa exclusiva da vitima ou o
caso fortuito ou for¢a maior ou ainda; na situagdo em que possa ser imputada ao
consumidor conduta de decorrente da sua ma fé; quebra unilateral de contrato e, falta
de algum servico no contrato. Nesses casos, 0s seus usudrios deverdo responder
solidariamente como os médicos credenciados que, t€ém a responsabilidade subjetiva
em relacdo as resolu¢des advindas do CONSU e da ANS onde os Planos Privados de
Satde s@o obrigados a cumpri-las, ndo atendendo assim, aos anseios dos consumidores
ou usudrios do sistema privado. Nesse caso, a Responsabilidade Civil objetiva serd do
Estado, de acordo com o art. 37, paragrafo 6’ da Constituicdo Federal, ou entdo, a culpa
serd concorrente em virtude de serem as empresas privadas obrigadas a assumir o risco
por qualquer dano que possa ocorrer.

Na realidade, o risco da atividade, € uma conseqiiéncia inerente ao exercicio de toda e
qualquer obrigacdo de fazer ou ndo fazer, em face do novo comando legislativo contido no
artigo 927, Paragrafo tnico do Cédigo Civil de 2002 que prescrever, in fine, “... quando
aatividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza,
risco para os direitos de outrem”. E preciso, portanto, que os Planos de Satide estejam
conscientes dos riscos da atividade assumida para com os seus usudrios, a partir do
momento em que celebram com estes a prestacdo seus servigos médico hospitalares.
Essaidéia de responsabilidade hd muito se encontra consagrada através do vestuto principio
romano consistente no ubi commoda ibi onus — ou seja, o comodo (no caso, o interesse
ao lucro) gera o 6nus (a responsabilidade pelo fato da atividade).

Somente através de um sistema legislativo unificado, fiscalizagdo compativel com a
realidade dos casos e, finalmente, mediante o efetivo exercicio da boa-fé e da probidade
das partes nessa relacdo contratual, serd possivel alcancar um objetivo comum, consistente
na harmonia nas relacdes negociais entre consumidores e Planos de Saude.
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