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RESPONSABILIDADE CIVIL DAS OPERADORAS DE PLANO DE
SAUDE*

Jose Roberto do Nascimento Junior
RESUMO

O objeto de estudo deste artigo cientifico € a responsabilidade civil das operadoras de planos
de satide em relacdo aos danos causados aos seus clientes. O problema de pesquisa consiste
em analisar as obrigacoes legais das operadoras de planos de satde em relacdo a prestagao de
servigos de assisténcia a saude e as consequéncias da violacao dessas obrigagdes. Os objetivos
do estudo sdo analisar as diferencgas entre os diversos tipos de planos de satde existentes, bem
como as sumulas jurisprudenciais relacionadas ao tema; avaliar a responsabilidade civil dos
planos de saude em relagdo aos danos causados aos clientes a luz do Cddigo Civil e do
Codigo de Defesa do Consumidor; e verificar as possiveis consequéncias juridicas decorrentes
da violagdo das obrigacdes legais pelas operadoras de planos de saude. A metodologia
utilizada foi a revisdo bibliografica sistematica, com andlise critica e reflexiva da legislacao,
doutrina e jurisprudéncia relacionadas ao tema. Os principais resultados indicam a
importancia da garantia do acesso aos servigos contratados, da cobertura de procedimentos e
tratamentos previstos no contrato e da prestacao de informagdes claras e precisas aos clientes.
Como conclusdo, verifica-se que ¢ fundamental que as operadoras de planos de satde
cumpram com suas obrigagdes legais e atuem de forma transparente e responsavel, garantindo
a seguranca e a satisfacdo de seus clientes. Além disso, ¢ necessario que a legislagdo e a
jurisprudéncia continuem a evoluir e se adaptar as mudancas e desafios que surgem nessa area,
a fim de garantir que os direitos dos consumidores sejam protegidos e que a assisténcia a
saude seja prestada de forma adequada e eficiente. Em suma, o presente estudo traz uma
contribuicdo importante para o debate sobre a responsabilidade civil das operadoras de planos
de satde e ressalta a necessidade de uma analise cuidadosa e criteriosa das questdes
envolvidas na prestacdo de servicos de assisténcia a saude.

Palavras-chave: Satide Suplementar. Responsabilidade Civil. Planos de Saude.
1 INTRODUCAO

Os planos de satide sdo uma das principais modalidades de assisténcia a saude no Brasil,
responsaveis por assegurar a cobertura de servicos médicos e hospitalares para milhdes de
pessoas. No entanto, as relagdes entre as operadoras de planos de saude e seus clientes nem
sempre sdo harmoniosas, especialmente quando se trata de questdes relacionadas a
responsabilidade civil dessas empresas.

Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar a responsabilidade civil das
operadoras de planos de saude em relacao aos danos causados aos seus clientes. A relevancia

desse tema se deve ao fato de que a assisténcia a saude ¢ um direito fundamental assegurado
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pela Constituicdo Federal e, portanto, a atuacdo das empresas que prestam esse servigo deve
estar em conformidade com os preceitos legais.

A fim de atingir esse objetivo, o contetido apresentado no desenvolvimento serd dividido
em cinco se¢des principais. Na primeira se¢do, sera abordada a 6tica do Codigo de Defesa do
Consumidor em relacdo aos planos de saude. Na segunda, sera discutida a diferenga entre
plano de saude e seguro de saude. Na terceira secdo, sera apresentada a diferenga entre plano
de saude privado e autogestao.

Na quarta secdo, serd realizada uma andlise da responsabilidade civil das operadoras de
planos de saude em relacdo aos danos causados aos seus clientes a luz do Cédigo Civil e do
Codigo de Defesa do Consumidor. Nessa secdo, sera discutida ainda a responsabilidade dos
hospitais e dos médicos envolvidos na prestagao do servigo de assisténcia a satde.

Por fim, na quinta se¢do, serdo analisadas as sumulas jurisprudenciais relacionadas a
questdes envolvendo planos de satde. O objetivo dessa se¢do ¢ verificar como as decisdes
judiciais tém interpretado as normas legais relacionadas a esse tema.

Os objetivos deste artigo sdo analisar a responsabilidade civil das operadoras de planos de
saude em relacao aos danos causados aos seus clientes, assim como as diferencgas entre os
diversos tipos de planos de satude existentes. O problema de pesquisa ¢ entender quais sdo os
direitos e deveres das operadoras de planos de saude em relagdo aos seus clientes € como a
legislacdo tem interpretado essas questdes. A hipotese € de que as operadoras de planos de
saude sdo responsaveis pelos danos causados aos seus clientes € devem cumprir todas as
obrigacdes legais relacionadas a assisténcia a satde.

A metodologia utilizada consistira em uma revisdo bibliografica sobre o tema, com base
em leis, jurisprudéncias, artigos e outras publicagdes relacionadas a responsabilidade civil das

operadoras de planos de saude.

2 PLANO DE SAUDE SOBRE A OTICA DO CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR

Os planos de saude tém amparo Constitucional desde a sua criagdo, com intuito de
suplementar o Sistema Unico de Satde. De acordo com a Constituicio da Republica
Federativa do Brasil (BRASIL, 1988, art. 196) O Estado tem o dever de assegurar o direito a
saude a todos, através de politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doencas e acesso universal e igualitario, zelando a promogdo, prote¢do e recuperagdo dos
servicos. Em seguida, A Constitui¢ao (BRASIL, 1988, art. 197) possibilita a terceirizagao

desses servicos, podendo ser disponibilizada por pessoa fisica ou juridica de direito privado.



Segundo Figueiredo (2006), a saude suplementar ¢ uma atividade econdmica regida por
principios e regras de direito privado, sendo seu acesso restrito a parcela da populacdo com
renda suficiente para contratar esses servigos.

Muitos nao a consideram como um marco importante na regulacao dos planos de saude,
mas a lei Eloy Chaves, conhecida por criar um sistema de previdéncia social para os
trabalhadores brasileiros em 1923, ja previa a assisténcia médica e odontologica para os
trabalhadores e seus familiares, além da aposentadoria por idade ou tempo de servico. No
entanto, apenas os trabalhadores urbanos e de algumas categorias profissionais, como
ferroviarios, bancarios e telégrafos, eram cobertos pela lei.

Antes da promulgacdo da constitui¢do esse tipo de terceirizagdo era tratado de forma
andloga ao corretor de seguros, através da lei 4.594 de 1965. as “empresas de medicina em
grupo” reuniam um grupo de médicos e outros profissionais de saude que se associavam para
oferecer servigos meédicos e hospitalares a um conjunto de pessoas que pagavam uma
mensalidade. O modelo se popularizou na década de 1970, com a criagdo de varias empresas
de medicina de grupo em todo o pais. A Constituicdo Federal de 1988 trouxe novas regras e
diretrizes para a regulacdo desses servicos, ¢ desde entdo o setor de satide suplementar tem
passado por diversas transformacoes e aprimoramentos relatorios.

O cédigo de defesa do consumidor tenta reequilibrar a relagdo juridica, partindo do ponto
em que o consumidor ¢ considerado a parte mais vulneravel desse acordo contratual, desta
forma, doutrinadores afirmam que

Inicialmente, mister, pois, frisar que o Coédigo de Defesa do Consumidor, Lei
8.078/90, tem clara origem constitucional (art. 170 e art. 5° da CF e art. 48 do
ADCT), sendo que o direito do consumidor, subjetivamente, ¢ direito fundamental
do cidaddo e principio macro-ordenador da ordem economica do Pais. E igualmente
lei geral principioldgica, porque ndo se trata especificamente de nenhum contrato
firmado entre consumidor e fornecedor e especial, nem de atos ilicitos especificos,
mas estabelece novos pardmetros e paradigmas para todos esses contratos e fatos
juridicamente relevantes, que denomina, entdo, de relagdes de consumo (art. 4° do
CDC). Essa lei consumerista regula, assim, todo fornecimento de servigos no

mercado brasileiro e as relagdes juridicas dai resultantes, inclusive os de natureza
“securitaria” (§2° do art. 3° do CDC). (MARQUES, 2008, p. 46)

Assim, o CDC ¢ de suma importancia para garantia da boa-fé e da equivaléncia negocial
entre as partes; para que os consumidores estejam cientes dos direitos a qualidade e a garantia
da transparéncia na prestagdo de servigos dos planos de saude. E comum que os consumidores
de planos de saude sejam considerados vulneraveis, tanto do ponto de vista informacional
quanto do ponto de vista econdomico. Por exemplo, os consumidores podem ser enganados por

informagdes incompletas ou enganosas sobre o plano contratado, ou podem ser forcados a



pagar pregos exorbitantes para obter servigos médicos de qualidade. O CDC reconhece essa
vulnerabilidade e estabelece uma série de direitos e garantias para os consumidores, incluindo
o direito a informagdo clara e precisa sobre os produtos e servigos oferecidos, o direito a
protecao contra praticas abusivas e o direito a reparacao dos danos causados.

Hoje, as relagdes contratuais envolvendo a terceirizacao da assisténcia a satide para o ramo
privado sdo regulamentadas pela Constitui¢do Federal, pelo cédigo civil, pela lei 9.656/98 que
dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde, pelas resolu¢des da Agéncia
Nacional de Saude e pelo cddigo de defesa do consumidor. Este ultimo norteia a relacao
contratual de consumo entre o plano de saude e seu cliente, trazendo regras de contratagao,
prestagdo e regularizag@o desses servicos.

O plano de satde ¢ um contrato que tem por objetivo garantir assisténcia médica,
hospitalar e/ou odontologica aos consumidores que aderem a ele mediante pagamento de uma
mensalidade. Desta forma, deve oferecer uma rede de prestadores de servigos de saude
adequada e suficiente para atender as necessidades dos beneficiarios. Além disso, o contrato
deve ser claro e completo, contendo informacdes sobre as coberturas oferecidas, as caréncias,
as limitagdes e as exclusdes, as condi¢des para cancelamento do contrato, as formas de
reajuste e as penalidades em caso de inadimpléncia.

Visando a protecdo do consumidor, o CDC elenca regras e diretrizes que asseguram o0s
direitos desta parte. Em seu artigo sexto, terceiro capitulo da lei, o codigo retrata os direitos
basicos do consumidor como a protecao da vida, da satide e da seguranca contra os riscos
provocados por praticas no fornecimento de produtos e servigos considerados perigosos ou
prejudiciais por exemplo.

As protecdes contratuais trazidas pelo Codigo de Defesa do Consumidor sdo essenciais
para garantir que os usuarios de planos de satide tenham seus direitos respeitados e recebam
os servigos contratados de forma adequada. A primeira protecdo diz respeito a clareza das
informagdes, O CDC (BRASIL, 1990) prevé que as informacdes sobre os planos de satde
devem ser claras, precisas e ostensivas, de forma que o consumidor possa compreender os
termos e condigdes do contrato. Essa obrigacdo ¢ aplicdvel tanto para o momento da
contratagdo quanto durante toda a vigéncia do contrato. Além disso, o CDC (BRASIL, 1990)
relata que as clausulas contratuais devem ser redigidas de forma clara e objetiva, evitando
termos técnicos e ambiguos que possam gerar confusdo ao consumidor. Dessa forma, as
empresas de planos de saude ndo podem inserir clausulas abusivas nos contratos, que possam
prejudicar o consumidor de forma desproporcional. Outra protecdo contratual importante

trazida pelo CDC ¢ a garantia do acesso aos servigos contratados. O plano de satde deve



oferecer uma rede de prestadores de servigcos que atenda as necessidades dos seus usudrios, e
deve cumprir os prazos de atendimento estipulados por lei. Caso o plano de satide ndo cumpra
com essas obrigagdes, o consumidor pode recorrer aos 6rgaos de defesa do consumidor para
buscar seus direitos. Ademais, o CDC retrata a prote¢do contra as praticas abusivas por parte
das empresas de planos de saude. E considerada abusiva, por exemplo, a clausula que
estabelece a exclusdo de tratamentos considerados essenciais para a saide do consumidor
(BRASIL, 1990). Também s3o consideradas abusivas as cldusulas que limitam o direito do
consumidor a informagdo, ou que o obriguem a pagar valores excessivos. Por fim, o CDC traz
a garantia da revisao contratual. Caso o consumidor perceba que o contrato de plano de saude
contém clausulas abusivas ou que o prejudiquem de alguma forma, pode solicitar a revisdo do
contrato para corrigir tais irregularidades.

Outro ponto importante presente neste codigo ¢ a obrigacao do fornecedor a comunicar ao
consumidor, de forma ostensiva e adequada, sobre a natureza e extensdao dos riscos que
podem causar aos consumidores e aos seus bens ou servigos; as clausulas contratuais que sao
consideradas nulas de pleno direito, como as que estabelecem renuncia ou limitagdo de
direitos do consumidor, ou que determinam a variagdo unilateral do contrato pelo fornecedor.
Outro beneficio ¢ o direito do consumidor de rescindir o contrato, caso a empresa ndo cumpra
com as condi¢des acordadas. De acordo com o artigo 35.° do Cddigo de Defesa do
Consumidor (BRASIL, 1990), caso haja recusa por parte do fornecedor em cumprir com a
oferta, apresentacao ou publicidade, o consumidor tem o direito de requerer o cumprimento
forcado da obrigacao, aceite produto ou servico equivalente, ou rescindir o contrato, com
direito a restitui¢do de valor eventualmente antecipada, além de perdas e danos, devidamente
atualizados.

Em resumo, o CDC ¢ fundamental para a contratagao de um plano de saude, pois garante a
transparéncia nas relagdes de consumo, o cumprimento das obrigagcdes das empresas
fornecedoras de servigos de saude e a prote¢ao dos direitos dos consumidores. Ele estabelece
regras claras sobre o relacionamento entre o fornecedor e o consumidor, com o objetivo de

garantir uma relagdo justa e equilibrada.

3 DIFERENCA ENTRE PLANO DE SAUDE E SEGURO DE SAUDE

Seguro satde e plano de satide sdo dois tipos diferentes de servigos que visam a cobertura

de despesas médicas, hospitalares e odontologicas.



O seguro saude ¢ um contrato entre uma pessoa fisica ou juridica e uma seguradora, que
garante o pagamento de despesas de saude em caso de necessidade. Ao contrario dos planos
de saude, o seguro saude geralmente oferece uma cobertura mais limitada e flexivel, podendo
ser contratado por um periodo determinado e com uma série de exclusdes e restrigdes, como
caréncia para determinados procedimentos ou doengas preexistentes. E regulamentado pela
Lei n® 9.656/98 (BRASIL, 1998), que define o seguro saude como um contrato no qual a
operadora assume o risco de cobrir despesas assistenciais, mediante pagamento de prémio
pelo segurado. De acordo com essa lei (BRASIL, 1998), o seguro satde pode ter coberturas
diferentes e ser contratado por um periodo determinado, com a possibilidade de renovagao.
Além disso, a lei estabelece um periodo de caréncia para a utilizacdo de alguns servigos e
procedimentos, bem como a possibilidade de exclusdo de cobertura para doencas
preexistentes.

Ja o plano de satide ¢ um contrato entre uma pessoa fisica ou juridica e uma operadora de
saude, que garante a cobertura de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas de acordo
com as condicdes estabelecidas no contrato. Os planos de satide oferecem uma cobertura mais
ampla e completa, incluindo uma rede de prestadores de servigos credenciados, com a
possibilidade de escolha do médico e hospital, e sem limites de utilizacdo para a maioria dos
procedimentos. E regulamentado também pela Lei n® 9.656/98 e pela Lei n° 9.961/00, aquela
(BRASIL, 1998) define o plano de saide como um contrato de prestacdo continuada de
servicos ou cobertura financeira, que garante a assisténcia a satide, mediante pagamento de
mensalidade pelo beneficidrio. A lei (BRASIL, 1998) estabelece que os planos de satude
devem oferecer uma cobertura minima obrigatéria, que inclui uma rede de prestadores de
servicos credenciados, a livre escolha de médicos e hospitais, e sem limites de utilizagdo para
a maioria dos procedimentos. Além disso, a lei estabelece regras para a portabilidade de
caréncias, a cobertura de doencgas preexistentes e a rescisao do contrato, entre outros aspectos.

A luz do cddigo de defesa do consumidor a relacdo de consumo das duas operadoras sdo as
mesmas, visto que obedecem e seguem as mesmas regras presentes no codigo. De acordo com

o site Bueno Branddo Advogados Associados (2023):

Na pratica, a diferenca entre plano de satde e seguro de satde se concentra
basicamente na forma de recebimento dos recipientes: se diretamente ou via
reembolso. Todas as demais caracteristicas como tratamento de cobertura
obrigatoria, consultas, exames, prazos de atendimento e reajustes de mensalidades
sdo indiferentes, ndo havendo diferenca entre plano de saude e seguro saude.



Em resumo, enquanto o seguro saude oferece uma cobertura mais limitada e flexivel, com
caréncias e exclusdes, o plano de saude oferece uma cobertura mais ampla e completa, com

maior rede credenciada e sem limites de utilizagao.

4 DIFERENCA ENTRE PLANO DE SAUDE PRIVADO E PLANO DE
AUTOGESTAO

A principal diferenca entre um plano de saide privado e um plano de satde de autogestao
¢ a forma como sdao gerenciados. Um plano de saude privado ¢ gerenciado por uma empresa
privada que ¢ responsavel por todos os aspectos da operacdo do plano, desde a adesdo de
novos membros até o gerenciamento das finangas do plano. Esses planos geralmente oferecem
uma ampla rede de padrdes de servigos de satide, mas os membros podem estar sujeitos a
restri¢ao em relagdo a quais médicos ou hospitais podem ser usados, dependendo do tipo de
plano escolhido. J4 um plano de saide de autogestdo ¢ gerenciado pelos proprios membros,
que sdo responsaveis por tomar decisdes sobre a administragdo e gestdo do plano. Isso permite
que os membros tenham mais controle sobre os custos, a escolha de prestadores de servigos
de saude e a transparéncia em relagdo ao uso dos recursos do plano. No entanto, os membros
podem ter uma rede de experiéncias de servicos de saide mais limitadas, dependendo do
tamanho e alcance do plano.

Outra diferenca importante ¢ a estrutura de custos. Um plano de satde privado geralmente
cobra uma mensalidade fixa e/ou coparticipagdo dos membros, enquanto um plano de saude
de autogestdo pode ter uma estrutura de custos mais flexivel, dependendo das necessidades
dos membros e das decisdes tomadas pelo conselho administrativo.

De acordo com o entendimento consolidado pelo STJ, em sua Stimula 608, os planos de
saude de autogestdo nao sdo considerados as relagdes de consumo e, portanto, ndo estdo
sujeitos as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor. Em relacdo a regulacdo desses
planos, eles sdo regulamentados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que

estabelece as regras minimas para o seu funcionamento. A Agéncia define autogestdo como:

De uma forma ampla classificam-se nesta modalidade as operadoras que oferecem
planos de assisténcia a satide a um grupo fechado de pessoas, que obrigatoriamente
devam pertencer a mesma classe profissional ou terem vinculo com a entidade
instituidora e/ou patrocinadora e/ou mantenedora da operadora de planos de
assisténcia a sade. Lembrando que ndo pode haver restricdes a participagao dos
beneficiarios, patrocinadores, instituidores ou mantenedores na administracdo da
operadora. (ANS, 2022)



A ANS exige que os planos de autogestdo tenham um modelo de gestdo participativa, com
votagdo para escolha dos representantes dos beneficidrios e transparéncia na prestacdo de
contas. Em caso de falha na prestacdo do servico de satide contratado, o plano de saude de
autogestao pode ser responsabilizado pelos danos causados aos seus clientes, seja por meio da
aplicacdo da responsabilidade civil objetiva, no caso de defeitos nos produtos ou servigcos
oferecidos, ou da responsabilidade civil subjetiva, em caso de falha na prestacdo do servigo ou
descumprimento das obrigacdes contratuais, de acordo com cédigo civil.

No geral, a escolha entre um plano de satide privado e um plano de satde de autogestao
dependera das necessidades especificas dos membros e da organizagdo que oferece o plano.
Um plano de satide de autogestdo pode oferecer mais controle e flexibilidade, mas pode ter
uma rede de chuvas de servigos de satide mais limitada. J4 um plano de saude privado pode
oferecer mais opgoes de experiéncias de servicos de saude, mas pode ter menos transparéncia

e controle para os membros.

5 REPONSABILDADE CIVIL DOS PLANOS DE SAUDE EM RELACAO AOS
DANOS CAUSADOS AOS CLIENTES, DE ACORDO COM CODIGO CIVIL E O
CODIGO DO CONSUMIDOR

A Responsabilidade civil busca estabelecer as regras que permitem a responsabilizacao dos
agentes que causam prejuizos a terceiros, bem como a forma de reparagao do dano causado.
Esse ramo do direito ¢ previsto no codigo de defesa do consumidor como um dos principais
instrumentos para a prote¢do dos direitos dos consumidores. As operadoras de planos de
sauide dotam de responsabilidade objetiva, de acordo com codigo civil, visto que ¢
responsavel pelos danos causados aos seus clientes, independentemente da culpa ou
negligéncia da empresa ou de seus funcionarios. Isso se deve ao fato de que, ao aceitar um
contrato de prestacdo de servigos de saude, o plano assume uma obrigacao legal de cuidar da
satide do cliente de acordo com a reda¢do do contrato firmado. O CDC, destaca que o
fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia de culpa, pela reparagao
dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagao dos servigos, bem
como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos (BRASIL,
1990). Isso significa que os fornecedores de produtos e servigos sdo responsaveis pelos danos
que causarem aos consumidores, independentemente da existéncia de culpa, neste caso, nao
precisa de comprovacao do nexo causal para a responsabilizacdo do plano de saude, porém

essa responsabilidade pode recair de forma solidaria.
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A responsabilidade solidéria significa que, em caso de um dano, todos os envolvidos na
prestacao de servicos de saude, incluindo médicos, hospitais e fornecedores de servigos, sdo
igualmente responsaveis pelos danos causados ao paciente, conforme estabelece o CDC (Lei
n°® 8.078/1990) “Tendo mais de um autor a ofensa, todos responderdo solidariamente pela
reparagao dos danos previstos nas normas de consumo". Isso garante que o paciente possa
buscar compensa¢do de qualquer uma das partes envolvidas, independentemente da sua
capacidade financeira, o que protege os direitos do consumidor. Essa abordagem ¢ importante
porque os planos de satide sdo responsaveis pela saide de milhdes de pessoas e, como
resultado, t€ém o potencial de causar danos prolongados se ndo cumprirem suas obrigacdes de
cuidados de saude.

A responsabilidade civil objetiva e solidaria ajuda a garantir que os planos de satde sejam
incentivados a prestar cuidados de qualidade e a proteger os direitos dos pacientes em caso de
falhas na prestacao dos servigos. Cabe destacar que a responsabilidade civil tem uma fungao
pedagbgica e preventiva, buscando incentivar os fornecedores a produzirem e oferecerem
produtos e servicos com maior qualidade e seguranca, e a respeitarem os direitos dos
consumidores.

Fernanda Schaefer (2003) acrescenta que:

qualquer defeito na prestagdo do servico impde a responsabilizagdo objetiva e
solidaria da operadora em virtude de um risco-proveito por ela assumido e a

responsabilizagdo subjetiva do profissional liberal que motivou os danos fisicos ou
morais causados ao paciente.

De acordo com o Codigo Civil, a responsabilidade civil ¢ baseada na culpa, ou seja, o
responsavel pelo dano deve ter agido com negligéncia, imprudéncia ou impericia (BRASIL,
2002). Dessa forma, a reparacdo do dano depende da comprovacdo da culpa do agente
causador do dano, seja ela decorrente de agao ou omissao.

Os planos de saude podem ser responsabilizados por danos causados aos pacientes em
diversas situagdes, incluindo: Negativa de cobertura de procedimentos ou tratamentos que
estavam previstos no contrato de forma clara e ndo possuem exclusdes; Demora na
autorizagdo de procedimentos ou tratamentos, levando a um agravamento do estado de saude
do paciente; Ma prestagdo de servicos médicos ou hospitalares, como diagnostico errado,
tratamento inadequado ou falta de atendimento adequado; Falha no dever de informagao,
como a omissdo de informagdes importantes sobre a cobertura do plano, como restricdes e
exclusdes; Falha na prestagao de servigos de emergéncia, como recusa em prestar atendimento

emergencial ou demora na autorizacao de internagao; Negativa de cobertura de medicamentos
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essenciais ao tratamento do paciente; Descumprimento do prazo méaximo de atendimento
estabelecido pela ANS.

Em todas essas situagdes, o plano de saude pode ser responsabilizado civilmente e
obrigado a reparar os danos causados ao paciente, seja por meio de indenizacdo financeira,
tratamento médico adequado ou outras medidas necessarias para restabelecer a satde do

paciente. A seguir sera especificado as responsabilidades dos hospitais e dos médicos.

5.1 Responsabilidade Civil dos Hospitais e dos Médicos

Referindo-se a responsabilidade civil dos hospitais e médicos, ¢ importante destacar que
eles podem ser considerados responsaveis pelos danos causados aos pacientes em decorréncia
de falhas na prestacdo dos servicos de saude, mesmo quando contratados pelos planos de
saude. Isso ocorre porque, mesmo que o plano de satde seja o contratante dos servigos, o
hospital e o médico t€ém o dever de prestar servigos de qualidade e seguranga aos pacientes, de
acordo com as normas e padrdes estabelecidos pela legislacdo e pelos 6rgaos reguladores.

No que diz respeito ao Codigo do Consumidor, ¢ importante destacar que tanto os
hospitais quanto os médicos sdao considerados fornecedores de servigos de satude, e, como tal,
sdo responsaveis pelos danos causados aos pacientes em decorréncia da prestacdo desses
servigos. Assim, caso ocorra algum dano ao paciente em decorréncia de erro médico ou falha
no atendimento hospitalar, o paciente tem o direito de pleitear indenizagdo por danos morais e
materiais, conforme previsto no artigo 14 do Codigo de Defesa do Consumidor, de forma que
o plano de saude sera responsavel solidariamente.

A responsabilidade civil dos hospitais e médicos em caso de danos causados aos clientes
de planos de saude pode ser ampla e variada, a depender da situagdo em que ocorreu o dano e
das circunstancias que o envolveram. Em geral, eles podem ser considerados responsaveis
pelos danos causados em trés situagdes distintas: erro médico, negligéncia e imprudéncia.

O erro médico ¢ caracterizado quando hé uma falha na conduta do profissional de saude,
como diagndsticos incorretos, indicacdo de tratamentos inadequados, ou ainda, falhas em
procedimentos cirurgicos, por exemplo. Nesses casos, a responsabilidade civil dos médicos
pode ser de ordem objetiva ou subjetiva, conforme previsto no Cédigo Civil.

A negligéncia, por sua vez, ocorre quando o profissional de satide ndo age com a diligéncia
e cuidado necessarios para evitar danos ao paciente. Isso pode ocorrer, por exemplo, quando o

médico nao realiza exames ou procedimentos que seriam necessarios para a correta avaliagao
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do paciente ou quando o hospital ndo fornece os recursos e equipamentos adequados para a
realizacdo dos procedimentos.

J4 a imprudéncia ¢ caracterizada pela conduta temeraria do profissional de satde, que age
de forma arriscada ou imprudente, expondo o paciente a riscos desnecessarios. Nesses casos,
a responsabilidade civil dos médicos pode ser de ordem subjetiva, sendo necessario
comprovar a inten¢ao ou a culpa do profissional.

A responsabilidade civil do hospital pode ser objetiva quando o dano decorre de uma falha
na prestacdo do servico hospitalar, como a falta de equipamentos adequados ou a
inobservancia de protocolos de seguranga. Nesse caso, nao € necessario comprovar a culpa do
hospital, bastando demonstrar o nexo causal entre o dano e a falha do servigo. Por outro lado,
a responsabilidade civil do hospital pode ser subjetiva quando o dano decorre de uma falha na
atuacao do médico, como por exemplo, a realizagdo de procedimento cirtrgico equivocado.
Nesse caso, € necessario comprovar a culpa do médico, bem como a existéncia de vinculo
empregaticio entre ele e o hospital, para que seja possivel responsabilizar o hospital pelo erro
médico.

Com o objetivo de avaliar tecnicamente as circunstancias que envolvem o processo €
fornecer subsidios para a decisdo judicial, a pericia medica judicial se torna uma peca

importante nesses casos:

Podemos considerar a pericia médica judicial como a mais importante prova a ser
utilizada pelo pacientes nas ac¢des judiciais, afim de instruir os autos e provas os
danos suportados em razao do ato ilicito praticado pelo médico.

A referida prova é realizada por um médico indicado pelo juizo, que apresentara
laudo, informando, segundo seu entendimento, se o procedimento do médico-réu foi
correto, bem como se ha no autor alguma sequela e sua gravidade (MIGALHAS,
2020).

Vale destacar que a pericia médica judicial deve ser imparcial e técnica, tendo como
objetivo fornecer informagdes precisas e confiaveis para a decisdo judicial. O perito médico
nao deve ter qualquer vinculo com as partes envolvidas no processo, devendo manter-se
neutro e imparcial durante toda a avaliacdo.

Independentemente da situagdo em que o dano ocorreu, ¢ importante destacar que a
responsabilidade civil dos hospitais e médicos em caso de danos causados aos clientes de
planos de satide ¢ uma questao relevante, que pode envolver ndo apenas a reparagao do dano
causado, mas também a punicao dos responsaveis pela falha na prestagcdo do servigo de saude.

Assim, se o paciente sofre danos em decorréncia de erros médicos, negligéncia ou
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imprudéncia, o hospital e o0 médico podem ser responsabilizados civilmente pelos prejuizos

causados, independentemente do contrato estabelecido com o plano de satde.

6 ANALISE DAS SUMULAS JURISPRUDENCIAIS ENVOLVENDO PLANOS DE
SAUDE

As stimulas do Superior Tribunal de Justica (STJ) sdo elaboradas a partir da anélise e
interpretagdo de diversas decisdes proferidas pelos ministros do Tribunal em processos que
versam sobre determinado assunto. Elas visam consolidar a jurisprudéncia do Tribunal sobre
um tema especifico e orientar as decisdes dos tribunais inferiores em casos semelhantes.

Para que uma sumula seja elaborada, ¢ preciso que haja pelo menos quatro decisdes
convergentes do Tribunal sobre o0 mesmo assunto. Os ministros do STJ, em uma sessdao de
julgamento, votam para aprovar ou ndo a sumula. Caso aprovada, a simula ¢ publicada no
Diério Oficial da Unido e passa a ter for¢a vinculante, ou seja, deve ser aplicada pelos
tribunais inferiores em casos semelhantes.

As sumulas do STJ servem para uniformizar o entendimento do Tribunal sobre questdes
juridicas relevantes e frequentes. Elas funcionam como uma espécie de guia para os juizes e
desembargadores de todo o pais, que devem seguir a orientacdo do STJ em suas decisdes, a
menos que haja circunstancias excepcionais que justifiquem um entendimento diferente.

As sumulas devem ser aplicadas de forma rigorosa pelos tribunais inferiores, sob pena de
serem passiveis de recurso e anulagdo de decisdes. No entanto, ¢ importante lembrar que as
simulas ndo tém efeito vinculante absoluto, ou seja, o juiz pode decidir de forma diferente em
casos que apresentem peculiaridades que as diferenciem dos casos ja julgados pelo STJ.
Nesses casos, o juiz deve fundamentar sua decisdo de forma clara e objetiva, demonstrando as
razoes pelas quais se afasta da orientagdo consolidada do Tribunal.

A primeira simula que iremos tratar ¢ de um julgado de 2004, De acordo com o julgado de
2004, ¢ considerada abusiva a cldusula contratual de plano de saude que limita no tempo a
internagdo hospitalar do segurado (Sumula 302 do STJ). a decisdo foi baseada na afirmagao

prevista no codigo de defesa do consumidor, em seu artigo 51 inciso IV:

Art. 51. S8o nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais relativas ao
fornecimento de produtos e servigos que: IV - estabelegam obrigagdes consideradas
iniquas, abusivas, que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada, ou
sejam incompativeis com a boa-fé ou a eqiiidade (BRASIL, 1990)
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Essa sumula ndo se confunde aos casos em que o cliente optou por ingressar em apenas um

plano de atendimento
Porém, caso o plano

seguinte entendimento:

ambulatorial, de acordo com artigo 18 da normativa 465 da ANS.

foi contratado conjuntamente com atendimento hospitalar temos o

No especifico caso dos autos, exclusivamente em razdo da contratagdo conjunta dos
segmentos de atendimento ambulatorial e hospitalar, o segurado/recorrido, em
situag@o de urgéncia ou de emergéncia, ainda que superado o espago de tempo de 12
(doze) horas de seu atendimento ambulatorial, permanecera assistido pelo plano de
satide, que prevé o atendimento hospitalar, caso haja necessidade de internagéo
hospitalar, sem nenhuma limitacdo de tempo. (CAVALCANTE, 2023).

Stimula 597 do STJ ¢ uma ferramenta importante para proteger os direitos dos

consumidores de planos de satde, garantindo que eles recebam o tratamento médico adequado,

sem restricdes arbitrarias e prejudiciais a sua saude. Trata-se sobre o prazo de caréncia da

utilizagdo do plano de saude em casos de urgéncia e emergéncia, o texto torna clausula

abusiva aquela que disponibiliza a utilizagdo com prazo maior de 24 horas a contar da

contratacdo do plano, segue abaixo uma ementa de uma decisdo sobre assunto:

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL.
PLANO DE SAUDE. LEGITIMIDADE PASSIVA. PRECLUSAO. PESSOAS
JURIDICAS DISTINTAS. PRAZO DE CARENCIA PARA HIPOTESES DE
URGENCIA. VINTE E QUATRO HORAS (24H). PREVALENCIA DA
GARANTIA DA SAUDE E DA VIDA DO SEGURADO. JUSTA EXPECTATIVA.
PRECEDENTES DO ST1J.

1. Nado conhecimento da insurgéncia em relagdo a questdo juridica preclusa. A
alegacdo de ilegitimidade passiva fora objeto de decisdo saneadora, ndo tendo sido
oportunamente impugnada pela recorrente. Inviavel a renovagdo do debate em sede
de recurso especial.

2. Em se tratando de procedimento de urgéncia, ou seja, de atendimento médico que
se ndo for realizado imediatamente implica em risco concreto de morte ou lesdo
irreparavel para o paciente, deve ser adotado o prazo de caréncia de vinte e quatro
horas, e ndo o de cento e oitenta dias, sob pena de violacdo da legitima expectativa
do consumidor ao celebrar o contrato para preservar a sua vida, sua saude e sua
integridade fisica. Precedente especifico do STJ.

3.AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

(AgInt no RECURSO ESPECIAL N° 1.448.660/MG, Rel. Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, TERCEIRA TURMA, julgado em 04/04/2017).

Vale lembrar que, em geral, o prazo de caréncia ¢ uma cldusula valida nos contratos de

planos de satde, desde que seja previamente acordado entre as partes e esteja em

conformidade com as normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. No entanto, em

casos de urgéncia ou

emergéncia, a garantia da satide e da vida do segurado deve ser

priorizada sobre a exigéncia do cumprimento do prazo de caréncia.
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Por fim, a sumula 608 do STJ, que exclui aplicabilidade do codigo de defesa do
consumidor nos casos de autogestdo, tem repercutido muito no ambito consumerista, pois
cancelou a sumula 469 do STJ que defendia a interpretacdo do CDC nos casos de planos de

saude sem disting¢ao do tipo. Segue uma decisao do STJ que levou a reflexdo desta situagao:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. OPERADORA NA MODALIDADE DE AUTOGESTAO. RELACAO
DE CONSUMO NAO CONFIGURADA.

1. A Segunda Seg¢do, quando do julgamento do Recurso Especial 1.285.483/PB,
Relator Ministro Luis Felipe Salomao, julgado em 22/6/2016, DJe 16/8/2016,
firmou o entendimento no sentido de que "ndo se aplica o Codigo de Defesa do
Consumidor ao contrato de plano de satde administrado por entidade de autogestdo,
por inexisténcia de relacdo de consumo".

2. Tendo a Corte local decidido a causa exclusivamente a luz do Cdédigo de Defesa
do Consumidor, fica prejudicada a andlise das questdes suscitadas das razdes do
recurso especial, de modo que € necessario o retorno dos autos a Corte de origem,
para novo julgamento do recurso de apelagdo, ante a vedagdo da interpretagdo de
clausulas contratuais e reexame de fatos e provas (Simulas 5 e 7 do STJ).

3. Agravo interno a que se nega provimento

(AgInt no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 943.838/SP, Relatora Ministra
MARIA ISAEL GALLOTTI, QUARTA TURMA, julgado em 20/06/2017).

Nesses casos, a relacdo entre a empresa ou entidade e seus funcionarios ou membros nao
se enquadra na defini¢do de relagdo de consumo prevista pelo CDC, uma vez que ndo envolve
a oferta e aquisi¢ao de servigos em um mercado aberto. Dessa forma, os planos de saude de
autogestao sao regidos por leis especificas, como a Lei n° 9.656/98, que dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude, e pelos proprios regulamentos internos da
empresa ou entidades que administram o plano. Ainda assim, esses planos devem garantir aos
seus beneficidrios o acesso aos servicos de saude de qualidade, a cobertura de procedimentos
médicos solicitados e a transparéncia em relacdo as condi¢des de contratagdo e aos custos

envolvidos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada ao longo deste artigo permitiu identificar as principais questdes
relacionadas a responsabilidade civil das operadoras de planos de satide em relagdo aos danos
causados aos seus clientes. Foi possivel constatar que as empresas que prestam esse servico
devem atuar em conformidade com as normas legais e regulamentares, sob pena de
responderem por eventuais danos causados aos consumidores.

Foi discutido que a otica do Codigo de Defesa do Consumidor se aplica aos planos de

saude, uma vez que estes sdo considerados servigos de natureza consumerista. Também foi
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analisada a diferencga entre plano de satide e seguro de saude, bem como a diferenca entre
plano de saude privado e autogestao.

Em relacdo a responsabilidade civil das operadoras de planos de saude, verificou-se que
estas empresas sao responsaveis pelos danos causados aos seus clientes em decorréncia de
falhas na prestacao do servigo. Foi destacado que a responsabilidade dos hospitais e médicos
envolvidos na assisténcia a satide também deve ser considerada.

Por fim, foi realizada uma andlise das sumulas jurisprudenciais relacionadas a questdes
envolvendo planos de satide, com o objetivo de verificar como as decisdes judiciais t€ém
interpretado as normas legais relacionadas a esse tema.

Conclui-se, portanto, que a prestagdo de servicos de assisténcia a satde por parte das
operadoras de planos de saide deve ser pautada pela observancia das normas legais e
regulamentares. As empresas que nao cumprem suas obrigacdes podem responder por
eventuais danos causados aos consumidores. Nesse sentido, a analise das sumulas
jurisprudenciais relacionadas a questdes envolvendo planos de saude ¢ fundamental para a

compreensdo do entendimento adotado pelos tribunais sobre essas questoes.
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