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RESUMO: O presente artigo tem como escopo
examinar a responsabilidade solidaria dos planos
de saude na jurisprudéncia do Superior Tribunal de
Justica. A partir de uma perspectiva empirica,
analisa-se os fundamentos para a fixacdo da
solidariedade, desdobramentos, agdes regressivas
e nuances.
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INTRODUGAO

Um médico deixa de realizar o diagnéstico no prazo esperado e uma mae gravida
submete-se a uma cirurgia adicional. Um paciente falece apds ser atacado por outro em um
hospital psiquiatrico. Nestes casos, a operadora de planos de saude pode ser acionada em
conjunto com o prestador? A natureza da relagdo entre operadora e o beneficiario interfere na
resposta? Ha possibilidade de acgdo regressiva em face do prestador? Estas questdes serdo
enfrentadas neste estudo. A propdsito, as situagdes acima expostas foram colhidos na

jurisprudéncia e serdo examinados na seg¢ao seguinte.

A solidariedade imprime um novo olhar sobre o direito de danos, alargando os
horizontes da administracdo de danos em prol da protegdo da pessoa,® em sintonia com a
normatividade constitucional. Nessa linha, a responsabilidade civil solidaria reduz as barreiras
para reparagdo do dano*, contudo exige um olhar atento em sua aplicagdo; como ironicamente
adverte Ellen WERTHEIMER, na epigrafe deste artigo, “o sistema legal, povoado por advogados,

evidencia uma tolerancia muito maior aos erros legais do que em relagédo aos erros médicos”.

Com énfase na metodologia empirica, a partir da andlise de julgados examina-se a
compreensdo do Superior Tribunal de Justica acerca da responsabilidade solidaria das
operadoras em relagdo aos atos dos seus prestadores na saude suplementar, por meio da
combinacdo de estratégias de pesquisa empirica. Serdo objeto de analise os fundamentos
consignados nas decisdes judiciais, a compreensao sobre as operadoras de autogestdo, bem
como a possibilidade de agéo regressiva contra o prestador. O recorte proposto se mostra
necessario em face do vasto conjunto de situagbes e peculiaridades da atribuigcdo (ou ndo) do

dever de reparar nas varias interfaces entre o direito de danos e as relagdes de saude®.

3 Como aponta Rodota “il sistema della responsabilita civile & uscito dalla prigione patrimonialistica, ha
allargato i suoi orizzonti grazie al principio costituzionale di solidarieta”. RODOTA, Stefano. // diritto di avere
diritti. 12. ed. Laterza, 2018. p. 157.

4 SCHREIBER, Anderson. Novos paradigmas da responsabilidade civil. Sdo Paulo: Atlas, 2009. p. 218 e
249. BODIN DE MORAES. Danos a pessoa humana. Rio de Janeiro: Renovar, 2003. p. 115 e seguintes.

5 WERTHEIMER, Ellen. Calling it a Leg Doesn’t Make it a Leg: Doctors, Lawyers, and Tort Reform. vol. 13.
Roger Williams University Law Review, v. 6; 2008.

6 Para outros olhares, entre tantas outras excelentes reflexdes na literatura juridica nacional, cf. AGUIAR
JUNIOR, Ruy Rosado de. Responsabilidade civil do médico. In: Salvio de Figueiredo TEIXEIRA (Coord.).
Direito & Medicina: aspectos juridicos da medicina. Belo Horizonte: Del Rey, 2000. BARBOZA, Heloisa
Helena. Responsabilidade civil médica no Brasil. Revista Trimestral de Direito Civil, vol. 19. Rio de Janeiro:
Padma, jul.-set/2004. KFOURI NETO, Miguel; NOGAROLI, Rafaella (Coord.). Debates contempordneos em
direito médico e da satde. S&o Paulo: Thomson Reuters Brasil, 2020. MIRAGEM, Bruno. Responsabilidade
civil médica no direito brasileiro. Revista de Direito do Consumidor, vol. 63. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, jul./2007. NERY JUNIOR, Nelson; NERY, Rosa Maria Andrade. (Coord.). Doutrinas essenciais:
responsabilidade civil: direito fundamental a saude. Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2010.
NUNES, Eduardo. Do Erro a Culpa na Responsabilidade Civil do Médico: Estudo na Perspectiva Civil-
constitucional. Rio de Janeiro: Renovar, 2015. ROSENVALD, Nelson; MENEZES, Joyceanne Bezzera;
Luciana Dadalto (Org.). Responsabilidade Civil e Medicina. 2. ed. Indaiatuba/SP: IBERC - Editora Foco,
2021. SCHAEFER, Fernanda. Responsabilidade Civil dos Planos e Seguros de Saude. Curitiba: Editora
Juruga, 2003. TEPEDINO, Gustavo. A responsabilidade médica na experiéncia brasileira contemporanea. In:
Temas de direito civil. Tomo Il. Rio de Janeiro: Editora Renovar, 2006.
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Entende-se por “saude suplementar” a esfera de atuagdo dos planos de saude. A
locugao denomina, por conseguinte, a prestagédo de servigos de saude realizada fora da orbita do
Sistema Unico de Saude, vinculada a um sistema organizado de intermediacdo mediante
pessoas juridicas especializadas (operadoras de planos de saude). Como tivemos a

oportunidade de ressaltar,

em palavras mais adequadas as interfaces entre publico e privado (adiante
objeto de analise), a saude suplementar configura a prestagdo privada de
assisténcia médico-hospitalar na esfera do subsistema da saude privada por
operadoras de planos de saude’.

Os planos de saude, ou, na terminologia da Lei n. 9.656/1998 (Lei dos Planos de
Saude), os planos privados de assisténcia a saude, consistem em uma modalidade contratual de
cobertura de custos assistenciais, por meio do acesso a servigos e atendimento com livre
escolha, de profissionais integrantes ou ndo de rede credenciada a ser paga de maneira parcial
ou integral por operadora de planos de saude, ou ainda reembolsada. E neste campo de
relacbes que se concentra a analise proposta, sobretudo na interface entre seus diferentes
participantes, com especial atencdo aos beneficiarios, prestadores e operadoras de planos de
saude.

A escolha metodologica para enfrentamento dos temas foi o levantamento de
precedentes, por meio da combinagédo de estratégias quantitativas e qualitativas, com exame
exaustivo de alguns temas, e outros com base em amostra por saturagdo®, o que,
simplificadamente, sinaliza o exaurimento pela repeti¢cdo dos resultados®. A partir da premissa de
que a decisdo judicial é resultado de uma escolha interpretativa®, foram feitas analises do inteiro
teor de acérdaos para identificagdo da fundamentagcdo empregada, ou seja, examinar a ratio
decidendi, inclusive para observar possiveis contradigbes. Buscou-se desse modo, identificar
nao apenas o resultado, mas igualmente o embasamento juridico e a coeréncia dos precedentes
examinados''. Ademais, os julgados também foram aprovados para exemplificagoes.

De modo mais especifico, na se¢do 1, examina-se a atribuicdo de responsabilidade
solidaria as operadoras de planos de saude por falhas dos prestadores. Para tanto, realizou-se,
em 03.05.2022, levantamento de jurisprudéncia no site do STJ com o uso das palavras-chaves

“responsabilidade”, “solidaria” e “operadora”, o que resultou em 39 acérdaos. Ao identificar

7 SCHULMAN, Gabriel. Planos de satide: saide e contrato na contemporaneidade. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009. p. 201-202. No mesmo sentido, adotando tal definigdo: MELLO, Marco Aurélio. Saude
suplementar, seguranca juridica e equilibrio econémico-financeiro. In: Planos de saude: Aspectos Juridicos
e Econbmicos. Rio de Janeiro: Forense. 2012. p. 4.

8 PIRES, Alvaro. Amostragem e pesquisa qualitativa: ensaio tedrico e metodoldgico. In: Poupart J,
Deslauriers et. al. (Org). A pesquisa qualitativa: enfoques epistemologicos e metodolégicos. Petrépolis:
Editora Vozes; 2008. p. 154-211.

9 JOHNSON, Burke; ONWUEGBUZIE, Anthony. Mixed methods research: a research paradigm whose time
has come. Educational Researcher, v. 33, n. 7, 2004. p. 14-26.

10 PALMA, JULIANA BONACORSI DE; FEFERBAUM, Marina; PINHEIRO, VICTOR MARCEL. Meu trabalho
precisa de jurisprudéncia? Como posso utiliza-la? In: QUEIROZ, Rafael Mafei Rabelo; FEFERBAUM,
Marina (coords.). Metodologia da pesquisa em direito - técnicas e abordagens para elaboragdo de
monografias, dissertagées e teses: Técnicas e abordagens para elaboragdo de monografias, dissertagdes e
teses. Série GVLaw Editora. Sdo Paulo: Saraiva Educacgéo, 2019. p. 102.

" DWORKIN. Ronald. O império do direito. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1999. p. 320.
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julgados de outros temas como “operadora de turismo” (e.g. AgRg nos EDcl no REsp 1300701),
adicionou-se o vocabulo “saude”, resultando em 32 acordaos, com entendimento pacificado pela
atribuicdo da responsabilidade solidaria da operadora por ato do prestador’?. Em sintese, uma
vez reconhecida a “responsabilidade do médico pelos danos, a operadora do plano de saude ao
qual era conveniado o profissional, na condigdo de fornecedora de servigo, responde
solidariamente perante o consumidor”3,

Em sua atividade construtiva, o Superior Tribunal de Justica revisitou o tema da
incidéncia do CDC nas relagdes entre beneficiarios e operadoras de planos de saude, para
conferir um tratamento especial as operadoras de autogestdo que tiveram afastada a incidéncia
da legislagdo consumerista sob o fundamento de inexistir relagdo de consumo. Para tanto, entre
outros fundamentos, considerou-se as notas distintivas da forma constituicdo, administragdo, as
diferencas de regime estabelecidas na Lei dos planos de saude, bem como, sobretudo, a
auséncia de oferta ao mercado e a inexisténcia de finalidade lucrativa. Com base nestes
elementos, concluiu-se pela auséncia de relagdo de consumo.

Tendo em consta que as operadoras de autogestdo tiveram afastada a aplicagdo do
Codigo de Defesa do Consumidor, justifica-se perguntar, como fica a responsabilidade civil da
operadora em tal cenario em relagéo aos atos dos prestadores credenciados? Para responder a
esta pergunta optou-se por uma analise empirica da jurisprudéncia do STJ. Promoveu-se em 07
de fevereiro de 2022 a busca pelos termos autogestao e solidaria, em qualquer ordem, e ndo se
identificou nenhum acérdao enfrentando a questao proposta, em que pese tenha sido obtida uma
base de 139 decises monocraticas.

Diante deste contexto na Secdo 2 examina-se a atribuicdo da responsabilidade
solidaria nos planos de saude de autogestao quando ndo submetidos ao CDC; as repercussoes
juridicas da solidariedade na selegéo de prestadores e a possibilidade de demanda regressiva

da operadora contra o prestador.

1. A RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE: NEXO
DE IMPUTAGAO

A jurisprudéncia é pacifica ao afirmar a responsabilidade solidaria das operadoras de

planos de saude em relagdo aos prestadores credenciados’™. Para melhor compreensao desta

2 “A argumentac&o suscitada no recurso especial, de ilegitimidade da operadora de planos de salde para
responder por danos causados a seus usuarios pela administradora de beneficios, contraria a orientagdo
jurisprudencial deste Tribunal Superior, segundo a qual, ha responsabilidade solidaria na cadeia de
consumo dos servigos de plano de saude. Precedentes”. STJ. Agint no AREsp n. 1.952.396/RJ, relator
Ministro Antonio Carlos Ferreira, 42 Turma, DJe de 6/5/2022.

13 STJ. AgInt no AREsp n. 1.712.133/SP, relator Ministro Marco Buzzi, 42, Turma, DJe de 4/6/2021.

4 “A argumentac&o suscitada no recurso especial, de ilegitimidade da operadora de planos de salde para
responder por danos causados a seus usuarios pela administradora de beneficios, contraria a orientagédo
jurisprudencial deste Tribunal Superior, segundo a qual, ha responsabilidade solidaria na cadeia de
consumo dos servigos de plano de saude”. STJ. Agint no AREsp n. 1.952.396/RJ, relator Ministro Antonio
Carlos Ferreira, 42 Turma, DJe de 6/5/2022. No mesmo sentido: Agint no Agint no AREsp 1841747/RJ,
Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, 32. Turma, DJe 14/12/2021.
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premissa, € preciso assinalar que o termo planos de saude corresponde a um género que
comporta um grande numero de modalidades de contratos de prestacdo de assisténcia a
saude's.

No tocante a forma de custeio dos tratamentos (procedimentos e eventos em saude, na
terminologia técnica), é possivel diferenciar os planos de saude com regime de reembolso ao
beneficiario e os contratos com pagamento direto pelo plano de saide ao prestador. Em que
pese na linguagem popular a expressdo planos de saude seja empregada da forma mais
abrangente possivel, tecnicamente denomina-se seguro saude a modalidade em que a
sistematica € de reembolso e, plano de saude o custeio dos tratamentos pela operadora —
mesmo quando ndo integral, em vista da coparticipagéo do beneficiario nos custos.

Os seguros saude, portanto, adotam regime de reembolso o qual é associado a livre
escolha do prestador, ao passo que os planos de saude envolvem uma rede de
estabelecimentos e profissionais credenciados para escolha do beneficiario, ao que se designa
de “rede credenciada” ou “rede de prestadores”, com ampla divulgagdo aos beneficiarios’®.
Apesar da relevancia desta distingdo, é interessante observar que ndo ha impedimento
normativo para combinagdo dos sistemas e, independente da modalidade de custeio, os
contratos sdo submetidos a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar)'” e, ndo a SUSEP"2.

A Resolugdo Normativa da ANS n. 259/2011, em seu art. 9°, paragrafo unico, prevé
expressamente a possibilidade de “produtos que prevejam a disponibilidade de rede credenciada
mais a opgao por acesso a livre escolha de prestadores”. Dessa maneira, € possivel a oferta de
contratos de plano de saude em que, apesar da rede credenciada, os beneficiarios podem optar
por um prestador n&o conveniado.

O regime juridico dos planos de saude — aqui tomado no sentido amplo da expresséo —
é aplicavel inclusive as seguradoras especializadas em saude, como determina a Lei n.
10.185/2001, a qual definiu o seguro saude como plano privado de assisténcia a saude, e a
sociedade seguradora especializada em saude como operadora de plano de assisténcia a

salide, com enquadramento na Lei n. 9.656/1998%°.

5 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR Manual de tépicos da satide suplementar para o
programa parceiros da cidadania. Rio de Janeiro: ANS, 2021. SCHULMAN, Gabriel. Duas novidades
surpreendentes na jurisprudéncia do STJ sobre a cobertura de tratamentos por planos de salde:
necessidade de registro de medicamentos na Anvisa (2018) e carater taxativo do rol da ANS (2020):
Revista da AASP, n. 146, Jun. 2020, p. 53 a 67.

6 A Resolugdo Normativa ANS n. 285/2011 estabelece a obrigatoriedade de divulgagdo das redes
assistenciais nos sites das operadoras.

7 MONTONE, Januario. Evolugédo e Desafios da Regulagdo do Setor de Satide Suplementar. Subsidios ao
Férum de Saude Suplementar. Série ANS n° 4. Rio de Janeiro: ANS, 2003.

1BE o que determina a Lei n. 9656/1998, art. 1°, combinado com Lei n. 9.961/2000, reforgada pela Lei n.
10.185/2001. De modo analogo estabelece o Decreto n. 73/1966, art. 133. Compete a SUSEP disciplinar a
contratagdo de resseguro por operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude. Na forma da
Resolugdo CNSP n° 168, de 2007, art. 2°, na redagéo conferida pela Resolugdo CNSP n. 380/2020, “§ 3°.
Equiparam-se a cedente a entidade fechada de previdéncia complementar (EFPC) e a operadora de plano
privado de assisténcia a saude que contratam operagéo de resseguro, sem prejuizo das atribuicbes de seu
6rgéao regulador e fiscalizador, ficando as atribuicdes da SUSEP, no tocante as EFPCs e as operadoras de
planos privados de assisténcia a salde, limitadas a supervisdo dessas operagdes”.

9 RIBAS, Barbara Kirchner Correa. Processo Regulatério em Satde Suplementar no Brasil: Dindmica e
aperfeicoamento da regulagédo para a produgcédo da saude. 2009. Dissertacdo (Mestrado em Direito do
Estado) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2009. p. 78.
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Como salientado acima, a responsabilidade solidaria dos planos de saude tem por
pressuposto a constatacdo de uma falha do prestador credenciado a rede assistencial da
operadora, usualmente chamada de “rede credenciada”, mediante a presenga de profissionais e
estabelecimentos conveniados. A respeito desta correlagcdo entre responsabilidade solidaria e

rede credenciada, confira-se o entendimento do Superior Tribunal de Justica:

A jurisprudéncia desta Corte Superior reconhece que a operadora de plano de
saude é solidariamente responsavel pelos danos decorrentes de falha ou erro
na prestagéo de servigos do estabelecimento ou médico conveniados?°.

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

Como se extrai dos precedentes mencionados, havera responsabilidade solidaria
quando o prestador que falhou compde a rede credenciada e, inversamente, nao se atribui tal
responsabilidade quando o prestador ndo integra a rede credenciada da operadora de planos de
saude, seja porque nao existe tal rede, seja porque se concede ao beneficiario, de modo
cumulativo, a faculdade de livre escolha, e a possibilidade de ser atendido dentro da rede
credenciada.

A livre escolha do profissional prestador, por conseguinte, é hipétese que exime a
operadora de planos de saude da responsabilidade por falha do prestador, tendo em vista que o
nexo de imputagdo nado estara presente. Neste sentido, colhe-se na jurisprudéncia a seguinte

compreensao:

Se o contrato for fundado na livre escolha pelo beneficiario/segurado de
médicos e hospitais com reembolso das despesas no limite da apdlice,
conforme ocorre, em regra, nos chamados seguros-salde, ndo se podera falar
em responsabilidade da seguradora pela ma prestagao do servigo, na medida
em que a eleicdo dos médicos ou hospitais aqui é feita pelo préprio paciente ou
por pessoa de sua confianga, sem indicagdo de profissionais credenciados ou
diretamente vinculados a referida seguradora. A responsabilidade sera direta
do médico e/ou hospital, se for o caso?.

O embasamento legal da atribuicdo de responsabilidade solidaria a operadora de
planos de saude por falha dos prestadores €& majoritariamente reconhecido com base na

solidariedade da cadeia de consumo estabelecida no Cédigo de Defesa do Consumidor?? (CDC).

Erro médico consistente em perfuracdo de intestino durante cirurgia de
laparatomia realizada por médicos credenciados, com a utilizagdo das
instalagdes de hospital também credenciado a mesma administradora de plano
de saude. Responsabilizagdo solidaria pelo acérdao recorrido dos réus

20 STJ. Resp 1901545 SP Rel. Min. MOURA RIBEIRO, 32, Turma Dje 11/06/2021.

21 3TJ. AgRg no Resp 1.533.920/RS, Rel. Min. MARCO AURELIO BELLIZZE, 32. Turma. Dje 12/12/2016.

22 STJ. Resp 866.371/RS, Rel. Ministro RAUL ARAUJO, 42. Turma, Dje 20/08/2012. Com igual
compreensdo STJ. AgRg no Resp 1.533.920/RS, Rel. Min. MARCO AURELIO BELLIZZE, 32. Turma. Dje:
12/12/2016.

23 STJ. Agint no AREsp n. 1380905/ES, Rel. Min. MARCO BUZZI, 4. Turma., Dje: 03/06/2019. STJ. AgRg
no Resp 1.442.794/DF, Rel. Min. MARCO BUZZI, 42. Turma, Dje: 19/12/2014.

225



(hospital e administradora de plano de saude), com fundamento no principio da
solidariedade entre os fornecedores de uma mesma cadeia de fornecimento de
produto ou servigo perante o consumidor, ressalvada a agdo de regresso?*.

A imputagdo de responsabilidade solidaria por forca da cadeia de consumo €, deste
modo, um entendimento reiterado no STJ. E ilustrativa a compreensdo destacada no Agint no
Agint no AREsp n. 1841747,22 em que a autora gravida foi diagnosticada com Displasia
Congénita de maneira tardia, o que tornou necessaria uma cirurgia. A pericia destacou o
procedimento “se o diagndstico precoce fosse realizado, tendo em vista os fatores indicativos
que tal alteragdo anatémica poderia estar presente” o resultado poderia ser distinto. Deste modo,
constatou-se uma falha na prestagdo do médico conveniado, tendo em vista que deixou de
cumprir os protocolos vigentes, e procedimentos compativeis com a gravidade do quadro de
saude da paciente e considerou-se a operadora solidariamente responsavel. Em harmonia com

tal compreenséo, a perspectiva de Claudia Lima Marques,

a organizagao sistematica e em cadeia da medicina pré-paga, ndo mais como
seguro de risco, mas como servigo garantido de prestagcdo em caso de evento
a saude deixa clara a responsabilidade solidaria entre o organizador da cadeia
(fornecedor indireto, mas contratante) e o prestador de servigos médicos
(fornecedor direto, médico, hospital, clinica [...])%.

E preciso sublinhar na saude suplementar ha uma intrincada rede de relacdes, que
envolve beneficiarios (titulares e dependentes), planos individuais e coletivos, prestadores de
saude variados (laboratodrios, clinicas, hospitais, consultorios, profissionais liberais), o que torna
mais complexa a analise. Uma das situagdes interessantes ocorre quando o paciente é tratado
em um hospital credenciado, porém com profissionais n&o integrantes do Corpo Clinico do
Hospital. Em tal situagdo, a jurisprudéncia tem mantido a responsabilidade solidaria da
operadora, mas observado esta peculiaridade para efeitos da demanda regressiva?’. A demanda
regressiva € quase sempre discutida em processo autbnomo, inclusive diante do ébice da
denunciagao da lide nas relagbes de consumo, fixada pelo art. 88 do Cdodigo de Defesa do

Consumidor.

24 STJ. Resp n. 1.3591.56/SP, Rel. Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, 3?2, Turma, Dje:
26/03/2015.

25 3TJ. Rel. Min. RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, 32. Turma DJe: 14/12/2021. No mesmo sentido, “a
operadora de plano de saude deve responder solidariamente pela reparagdo dos danos causados por
defeitos na prestagdo de servigos prestados por clinicas, laboratérios, hospitais e profissionais integrantes
da rede conveniada, nos termos do artigo 20, caput, do Cédigo de Defesa do Consumidor”. STJ. AgRg no
Resp n. 1.442.794/DF, Rel. Min. MARCO BUZZI, 42 Turma, DJe: 19/12/2014.

26 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Codigo de Defesa do Consumidor. O novo regime das relagdes
contratuais. 8. ed. Sdo Paulo: RT, 2016. p. 550-551.

27 “A circunstancia de os médicos que realizaram a cirurgia ndo integrarem o corpo clinico do hospital tera
relevancia para eventual agdo de regresso entre os fornecedores”. STJ. REsp n. 1.3591.56/SP, Rel. Min.
PAULO DE TARSO SANSEVERINO, 32 Turma, DJe: 26/3/2015. Mais recentemente, a compreensao foi
reiterada em: STJ. Agint no Agint no AREsp: 1841747, Rel. Min. RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, 32
Turma, DJe 14/12/2021.
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Ainda que a negativa de cobertura ndo seja objeto deste estudo, é importante notar que
a responsabilidade solidaria entre a operadora de plano de saude e o hospital também se aplica
na hipotese de recusa no atendimento médico-hospitalar, conforme julgados do Superior
Tribunal de Justica?8. Em precedente do TJPR, justamente em lide regressiva da operadora
considerou-se que o hospital ndo poderia ser responsabilizado ante o interesse exclusivo da

operadora na recusa (Cadigo Civil, art. 285)%°.

Sob outra ética, frisa-se que a fundamentagéo da solidariedade toma por base o CDC ¢é
de grande importancia haja vista que, como se discutira na seg¢do seguinte, o STJ fixou o
entendimento de que nem toda relagédo de plano de saude se submete a legislagdo de direito do
consumidor o que conduz a diversos questionamentos, por exemplo, havera responsabilidade
solidaria? E a escolha de ingressar contra o hospital ou contra a operadora de planos de saude
nao submetida ao CDC trara impactos em relagdo ao 6nus da prova?

Outro fundamento identificado na jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica para
fixar a responsabilidade solidaria das operadoras de planos de saude se verifica, de modo
especifico, em relagdo as cooperativas de trabalho médico, da qual o exemplo mais conhecido,
como se sabe, é a Unimed. O STJ considera haver responsabilidade solidaria fundada na teoria
da aparéncia e, também, diante da natureza cooperativa. E o que se constata no Agint no
AREsp n. 1.401.846/SP:

Ha responsabilidade solidaria entre as cooperativas de trabalho médico que
integram a mesma rede de intercAmbio, ainda que possuam personalidades
juridicas e bases geograficas distintas, sobretudo para aquelas que
compuseram a cadeia de fornecimento de servigos que foram mal prestados
(teoria da aparéncia)®°.

Em que pese a diferenga da fundamentacdo — embasada na cadeia de consumo e
natureza cooperativa —, na medida em que os contratos de planos de saude prestados por meio
da Unimed de modo geral estardo submetidos ao CDC, na pratica esta distingdo ndo sera
relevante para o tema sob exame. Outras distingbes quanto a natureza dos planos de saude,
sobretudo nos casos de operadoras de planos de saude de autogestdo exigem atengéo

redobradas e serdo enfrentadas na proxima secao.

2. DESDOBRAMENTOS DA RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS PLANOS DE SAUDE
POR FALHA DO PRESTADOR CREDENCIADO

28 STJ. Resp n. 1725092 SP. Rel. Min® NANCY ANDRIGHI, 32. Turma DJe: 23/03/2018.

29 TJPR. Apelagéo n. 0024823-19.2020.8.16.0001 (Acordéo), Rel. Des.: Gilberto Ferreira, 82 Camara Civel,
DJe: 08/10/2021.

30 STJ. AgInt no AREsp n. 1.401.846/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, 32. Turma, DJe 22/5/2019. Com
identifica compreensédo: “Tanto a Unimed executora, que prestou servico defeituoso, quanto a Unimed
contratada respondem solidariamente pela falha na prestagdo de servigos, independentemente de
apresentarem personalidades juridicas distintas, uma vez que as empresas se apresentam ao consumidor
como entidade una com abrangéncia em todo o territdrio brasileiro”. STJ. Agint no AREsp n. 1180880. Rel.
Min. LAZARO GUIMARAES 42. Turma, DJe: 22/08/2018. O entendimento é consolidado: STJ. REsp n.
1665698 CE, Rel. Min. RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, 32. Turma, DJe: 31/05/2017.
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Na presente segdo serao examinadas algumas repercussbes juridicas da
responsabilidade solidaria dos planos de saude em relagdo a falha de prestadores da rede
credenciada. Elegeu-se examinar as seguintes consequéncias: (i-) Atribuicdo ou exoneragao da
responsabilidade solidaria nos planos de salude de autogestao, eis que ndo submetidos ao CDC;
(ii-) Impactos da solidariedade na selegédo de prestadores (iii-) Possibilidade de demanda

regressiva da operadora contra o prestador causador do dano.

2.1. Atribuigdo (ou nao) de responsabilidade solidaria nos planos de saude de autogestao,

eis que nao submetidos ao CDC (Sumula STJ n. 608)

Na medida em que o fundamento mais recorrente para atribuicdo de responsabilidade
solidaria a operadora de planos de saude depende da caracterizagdo de relagdo de consumo, &
importante enfrentar o tema de sua incidéncia da legislagdo consumerista. Por meio do
enunciado da sumula n. 469, o Superior Tribunal de Justica estabeleceu o entendimento
segundo o qual “Aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude”.
Tal compreenséo significava que todas as operadoras de planos de saude estavam submetidas
a legislacdo consumerista. Nesse sentido era a compreensdo durante muitos anos, com a
consequente atribuigdo da responsabilidade solidaria, como estudado na seg¢ao anterior:

O entendimento predominante no ambito desta Corte é de que a relagédo de
consumo caracteriza-se pelo objeto contratado, no caso a cobertura médico-
hospitalar, sendo irrelevante a natureza juridica da entidade que presta os
servigos, ainda que sem fins lucrativos, quando administra plano de saude
remunerado a seus associados. Agravo regimental ndo provido®'.

Aplicacdo do Codigo de Defesa do Consumidor ao contrato de plano de saude
administrado por entidade de autogestdo. E cedico nesta Corte que “a relagéo
de consumo caracteriza-se pelo objeto contratado, no caso a cobertura médico-
hospitalar, sendo desinfluente a natureza juridica da entidade que presta os
servigos, ainda que se diga sem carater lucrativo, mas que mantém plano de
saude remunerado®2.

Em mudanca de sua compreensdo, o STJ revogou o enunciado da sumula 469 e
aprovou o teor da Sumula STJ n. 608, que estabeleceu a seguinte interpretagédo: “Aplica-se o
CDC aos contratos de plano de saude, salvo aos administrados por entidades de autogestao”s?.

Os planos de salide de autogestao3* sdo operadoras que oferecem assisténcia a saude,
sem finalidade lucrativa, aos seus beneficiarios, vale realgar, estritamente aos sdcios,
administradores, empregados (ou servidores publicos), e ex-empregados (ex-servidores

publicos) — aposentados ou ndo, ou ainda ao grupo familiar3>. Os beneficiarios devem possuir

31 STJ. AgRg no AREsp 564.665/PB, Rel. Min. RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, 32 Turma, DJe
13/03/2015.

32 STJ. REsp 469.911/SP, Rel. Min. Aldir Passarinho Junior, 42. Turma, DJe 10/03/2008.

33 STJ. Sumula 608. DJe 17/04/2018.

34 A Lei 9.656/1998, art. 1, §1°, inc. Il e § 2°, expressamente inclui sob seu regime os planos de salde de
autogestdo. Os planos de saude de autogestdo sdo definidos pela Resolugdo Normativa ANS de n.
137/2006, conforme redagao dada pela Resolugdo Normativa ANS de n. 148/2007.

35 Na autogestdo admite-se a contratagdo pelo grupo familiar até o quarto grau de parentesco
consanguineo, até o segundo grau de parentesco por afinidade, crianga ou adolescente sob guarda ou
tutela, curatelado, conjuge ou companheiro dos beneficiarios.
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vinculo empregaticio ou estatutario, com a entidade instituidora, ou ainda devem ser integrantes
de determinada categoria profissional, que sejam seus associados ou associados de seu
instituidor. Portanto, sdo planos de saude desprovidos de finalidade lucrativa e sem oferta ao
mercado.

Além da entidade de autogestdo, existem outras figuras, a saber, o instituidor, o
mantenedor e o patrocinador. Designa-se instituidor a pessoa juridica com ou sem fins
econdmicos, que cria a entidade de autogestdo. Mantenedor € a pessoa juridica de direito
privado que celebra um termo de garantia com a entidade de autogestdo para garantia dos
riscos decorrentes da operacdo do plano de saude. Patrocinador € a instituicdo que participa do
custeio das despesas do plano privado de assisténcia a saude.

A partir de 2012%, o STJ gradativamente mudou sua compreensdo sobre os planos de
saude de autogestao, para afastar a existéncia da relagdo de consumo, mesmo sob a égide da
Sumula STJ n. 469, publicada dois anos antes, e acima transcrita ao inicio desta se¢ao. Em sua
atividade construtiva, o Superior Tribunal de Justica revisitou o tema da incidéncia do CDC aos
planos de saude, para conferir um tratamento especial as operadoras de autogestdo. Para tanto,
entre outros fundamentos, considerou-se as notas distintivas da forma constituicao,
administracao, as diferengas de regime estabelecidas na Lei dos planos de saude, bem como,
sobretudo, a auséncia de oferta ao mercado e a inexisténcia de finalidade lucrativa. Com base
nestes elementos, concluiu-se pela auséncia de relagdo de consumo.

Uma vez que as operadoras de autogestdo tiveram afastada a aplicagdo do Cddigo de
Defesa do Consumidor, justifica-se perguntar, como fica a responsabilidade civil da operadora
em tal cenario em relagcdo aos atos dos prestadores credenciados? Para responder a esta
pergunta optou-se por uma analise empirica da jurisprudéncia do STJ. Promoveu-se em 07 de
fevereiro de 2022 a busca pelos termos autogestédo e solidaria, em qualquer ordem, e ndo se
identificou nenhum acorddo, em que pese tenha sido obtida uma base de 139 decisbes
monocraticas.

Graficamente, representa-se o resultado da pesquisa com o Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Pesquisa no Portal do STJ
Data da ultima | 07.02.2022
atualizagao
Termos empregados Autogestao, solidaria
Acérdaos zero
Decisées monocraticas 139

36 STJ. REsp n. 1121067 PR, Rel. Min. MASSAMI UYEDA, 32. Turma, DJe: 03/02/2012. STJ. REsp n.
1285483 PB, Rel. Min. LUIS FELIPE SALOMAO, 22. Segéo, DJe: 16/08/2016. STJ. REsp 1644829 SP, Rel.
Ministra NANCY ANDRIGHI, 32. Turma, DJe: 23/02/2017. STJ. Agint no AREsp n. 943838 SP, Rel. Ministra
MARIA ISABEL GALLOTTI, 42. Turma, DJe: 27/06/2017. STJ. REsp n. 1673366 RS, Rel. Min. RICARDO
VILLAS BOAS CUEVA. 32. Turma, DJe: 21/08/2017.
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A variagéo do segundo termo para “solidariedade” ndo gerou resultados uteis, isto €, ndo
permitiu obter acérdaos que enfrentassem a aplicagdo da responsabilidade solidaria de modo
distinto as operadoras de autogestdo. Embora com a variagdo tenham sido localizados dois
acorddos nos resultados, enfrentam a tematica da “solidariedade intergeracional”, ou seja,
versam sobre as regras de reajuste por faixa etaria de modo que o significante “solidariedade”
assume um significado diverso daquele buscado nesta pesquisa.

O termo “auto-gestao”, com hifen, ndo nos parece uma grafia adequada, no entanto, foi
empregado para fins da pesquisa empirica. A pesquisa deste redagdo no Portal de Pesquisa de
Jurisprudéncia do STJ, sem outras expressdes associadas, gerou como resultado apenas 3
acordaos, dos quais apenas um sobre planos de saude e que trata de conflito de competéncia,
ou seja, impertinente para a tematica sob exame. Essa grafia entdo nao foi considerada mais ao
longo da pesquisa. Vale lembrar que de acordo com o manual do STJ, consultado na data da
pesquisa, “As palavras digitadas no singular sdo resgatadas também no plural”®.

Com a licenga a quem esta lendo para uma simplicidade na comparagao, pode-se dizer
que a solidariedade aqui analisada se relaciona ao sentido do Codigo Civil, vale realgar,
solidariedade passiva dos devedores, enquanto a “solidariedade intergeracional” esta mais
proxima do sentido constitucional®. Julgados sobre reajuste foram desconsiderados porque nao
tratam de direito de danos no recorte proposto. Em outras palavras, decidiu-se que a clausula de
aumento de mensalidade de plano de saude baseada em mudanga faixa etaria “encontra
fundamento no mutualismo (regime de reparticdo simples) e na solidariedade intergeracional,
além de ser regra atuarial e asseguradora de riscos™.

Estabelecidas tais premissas metodoldgicas, cabe promover a discussdo. A associagao
entre autogestao e responsabilidade solidaria € uma pergunta que merece atengao porque se o
fundamento da responsabilidade solidaria toma por base de modo essencial as normas do
Codigo de Defesa do Consumidor, certamente o afastamento da incidéncia da legislagao
consumerista precisa ser examinado.

Em sintese, a indagagéo consiste em averiguar se houve mudanga no entendimento
sobre a solidariedade dos planos de saude diante do advento da Sumula STJ n. 608. Vale dizer,
na medida em que foi afastada a incidéncia do CDC aos planos de autogestao, ndo subsiste o
fundamento para considerar que haja responsabilidade solidaria. Sobre o tema, como se vera
adiante, apesar do resultado exposto no Quatro 1 acima, que sugere ndo haver acérdao sobre o
tema, foram localizados de forma esparsa acordéos, o que consiste em uma discrepancia que

nao se soube explicar.

87 STJ. Jurisprudéncia — Pesquisa. Disponivel em: https://www.stj.jus.br/sites/portalr/Jurisprudencia
/Pesquisa/Dicas-de-Pesquisa. Acesso em 01.12.2021.

38 Sobre tais significados, cf. BODIN DE MORAES, Maria Celina de. Risco, solidariedade e
responsabilidade objetiva. Revista dos Tribunais, Sao Paulo, v. 95, n. 854, p. 11-37, dez. 2006.

39 STJ. Aglint nos EDcl no AREsp n. 1132511/DF, Rel. Min. RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, 32. Turma,
DJe: 23/08/2018.
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Em harmonia com tal linha de raciocinio, no AREsp 18018474 foi proferida deciséo
monocratica que concluiu por afastar da responsabilidade solidaria da operadora em vista de sua
natureza de autogestéo:

Operadora de saude de autogestdo. Inaplicabilidade da lei protetiva assentada
em recente modificagdo de enunciado sumular da Corte Superior.
Responsabilidade afastada porquanto inexistente relagao de subordinagédo com
o profissional.

Sobre o trecho acima, é interessante notar que aponta ndo haver responsabilidade
solidaria visto que ausente subordinacao profissional. Nas relagdes de saude suplementar, como
ja exposto, de acordo com a pesquisa jurisprudencial realizada, o fundamento usual para
atribuicdo de responsabilidade solidaria € a cadeia de fornecimento, ao passo que a
subordinagéo profissional ndo é o critério usual para atribuir responsabilidade solidaria. Mostra-
se razoavel presumir que a ressalva se deva a uma preocupagdo em afastar a aplicagdo do
Cddigo Civil, arts. 932 e 933 que estabelece, a responsabilidade do empregador por atos dos
prepostos, que guarda proximidade com a terminologia “responsabilidade por subordinagao
profissional” adotada no julgado. Vale lembrar que analogamente o CDC também dispde, na
forma do art. 34 que “O fornecedor do produto ou servigo é solidariamente responsavel pelos
atos de seus prepostos ou representantes autbnomos”, porém esta norma nao foi verificada nos

julgados examinados.

No caso concreto, apreciado no AREsp 1801847, verificou-se uma falha na intubagao
para anestesia que ocasionou uma perfuragao no esbéfago e a paciente que tinha indicagao para
intervengdo pouca invasiva, ficou internada por longo periodo inclusive em UTI. O caso é ainda
mais rico uma vez que se reconheceu a responsabilidade solidaria do chefe da equipe e do
préprio hospital, o que permite recordar a intrincada rede de relagdes presente na atencdo a

saude.

Outras decisdes monocraticas recentes coadunam com a interpretacdo de que em face
da né&o incidéncia da legislagdo de protecdo do consumidor, descabe a atribuicdo de
responsabilidade solidaria das operadoras de autogestao por atos dos prestadores*'.

No movimento de transformagéo da jurisprudéncia acerca do tema verificou-se também
uma discussdo sobre a propria transigdo, em razédo do carater recente da Sumula STJ n. 608,
publicada em 2018. Nessa toada, € possivel identificar decisbes que ressaltam a falta de
prequestionamento ou mesmo da nao existéncia da sumula ao tempo da apreciagdo pelos
tribunais, a ensejar Obice a apreciagcdo do recurso especial, por exemplo pela falta de
prequestionamento.

E exemplar o AREsp n. 169502742, em que de forma monocratica se negou provimento
ao recurso que alegava violagéo a sumula 608 do proprio STJ, por falta de prequestionamento —

justamente por nao existir ao tempo da prolagao do acérdéao recorrido.

40 STJ. AREsp n. 1801847. Decis&o Monocratica. Min. LUIS FELIPE SALOMAO. DJe: 02/12/2021 .
41 |lustrativamente, STJ. AREsp n. 1513129. Decisdo Monocratica. Rel. Min. RICARDO VILLAS BOAS
CUEVA. DJe: 17/08/2021.
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Cabe recordar que consoante disposto no art. 105, Il do texto constitucional a alegagéo
de violagao a Sumula n&o é hipotese de cabimento de recurso especial. Por isso, na deciséo
monocratica proferida no Agint no AREsp n. 1897124, concluiu-se ndo caber o recurso especial
em que a operadora de autogestdo buscava afastar a sua responsabilidade solidaria por falha do
médico credenciado com base apenas na alegagédo de contrariedade a Sumula 618, “uma vez
que o enunciado apenas expressa 0 posicionamento da jurisprudéncia predominante e nao se
insere no conceito de lei federal”.43

Sob outro vértice, & importante enfrentar o exame do Recurso especial n. 1285483, no
qual se apreciou a possibilidade de responsabilizar hospital psiquiatrico por danos a
incolumidade fisica de pacientes, bem como de alcangar a operadora de plano de saude.*4 Em
primeiro, & peculiar a situacao fatica, que envolveu o assassinato de um paciente por outro. Em
segundo, é preciso levar em conta a densidade do tema da saude mental, que representa
desafios proprios#s. Ademais, a demanda reparatéria foi movida em face da CASSI, Caixa de
Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil, a qual constitui operadora de planos de saude
na modalidade autogestao.

A causa de pedir, deste modo, era a alegagao de que o plano de saude possui o dever
de verificar e controlar a qualidade dos servigos da rede credenciada, o que fez lembrar a nogao
de culpa in eligendo. Em primeiro grau, foi reconhecida a legitimidade passiva da CASSI e
determinou-se o pagamento de pensao alimentar a autora, filha da vitima. Em segundo grau, a
decisao foi revertida, sob o fundamento de que a escolha do prestador foi do beneficiario.

De maneira diversa aos precedentes apresentados até aqui, ao examinar o caso o
Tribunal de Justica da Paraiba nao utilizou como fundamento quer a incidéncia do CDC, quer a
circunstancia do hospital compor a rede credenciada. A ratio decidendi enfocou a auséncia de
dever legal ou contratual da operadora de cuidar da integridade fisica do beneficiario. Nos
termos do acoérdao, ndo estava caracterizado um “erro médico”, mas uma falha de prestacdo do

Hospital no tocante a seguranga,

Se existe parte a ser indicada no polo passivo da demanda, em tese,
deve ser a Casa de Saude Santa Maria Ltda., que deveria zelar pelo bem-
estar do paciente, dando-lhe toda a assisténcia necessaria, inclusive a
seguranga pessoal. Ressalte-se, por oportuno, que, no caso em testilha ndo
existiu erro médico, tdo propalado na exordial, como também no parecer da
Procuradoria de Justiga. Se existisse, ai sim a empresa responsavel pelo

42 STJ. AREsp n. 1695027, Rel. Min. MOURA RIBEIRO, Decisdo Monocratica. DJe: 25/03/2021.

43 STJ. Agint no AREsp n. 1897124, Rel. Min. MARCO AURELIO BELLIZZE, DJ: 24/09/2021.

44 STJ, Resp n. 1285483, Rel. Min. LUIS FELIPE SALOMAO, 22. Secéo, DJe: 16/08/2016.

45 Cf. ALMEIDA JUNIOR, Vitor Almeida. Responsabilidade civil dos profissionais liberais no campo da
saude mental: direitos e deveres de psiquiatrias e psicélogos. In: BODIN DE MORAES, Maria Celina;
GUEDES, Gisela Sampaio da Cruz (Orgs.). Responsabilidade civil de profissionais liberais. Rio de Janeiro:
Forense, 2016, p. 79-123. Na jurisprudéncia inglesa, um dos precedentes relevantes &€ Thorne v Northern
Group HMC (1964), em que se considerou que a salde mental € um critério para estabelecer um nivel
diferenciado de dever: “as a matter of general principle a hospital is under a duty to take precautions to
avoid the possibility of injury, whether self-inflicted or otherwise, occurring to patients who it knows, or ought
to know, have a history of mental illness”. Apesar da fuga de uma paciente do hospital, entendeu-se que
nao seria possivel responsabilizar o hospital. O caso foi referido em Savage v South Essex Partnership
NHS Foundation Trust. REINO UNIDO. House Of Lords Session. Opinions of the Lords of Appeal. Savage v
South Essex Partnership NHS Foundation Trust. 2008.
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Plano de Saude também deveria ser responsabilizada, haja vista o corpo
médico ser parte integrante do plano, no que tange a prestacdo de servigos.
No caso dos autos o que aconteceu foi o assassinato de uma pessoa
por outra, também paciente do hospital, cabendo, em tese, ao homicida
ser responsabilizado pelo ocorrido.

A responsabilidade da agravante, a meu ver, cinge-se ao cumprimento das
clausulas contratuais, com internamento e outros consectarios legais, nao
referente a integridade fisica do paciente, a qual caberia ao hospital onde ficou
internado, e, mais, por escolha da prépria parte.

Assim, conforme resta demonstrado nos autos, a agravante prestou servigos
de natureza hospitalar ao falecido, o que configura sem duvidas, relagéo de
consumo. No entanto, mesmo analisando a matéria sob o palioda Lei
Consumerista e adotando-se o art. 14 do CDC, que atribui responsabilidade
objetiva ao prestador de servigos, no caso dos autos tal dispositivo ndo deve
ser aplicado, tendo em vista que o fato se deu ndo em decorréncia de
intervengdo cirurgica, erro médico ou outro, mas pelainexisténcia de
cuidados da Casa de Saude Santa Maria Ltda., pois ndo deu a protecao
fisica devida ao extinto. (fls. 111115)

Ao analisar o caso, o STJ manteve a improcedéncia da demanda, contudo, com base em
novos fundamentos. Considerou-se que a natureza de autogestdo da CASSI afasta a
caracterizagao da relagdo de consumo, e, por consequéncia, a responsabilizagéo solidaria.

Com entendimento diverso, extrai-se de acérdao proferido pelo Tribunal de Justica do
Estado do Pernambuco a condenacéo solidaria do plano de saude de autogestdo, mesmo sem
haver relagcdo de consumo. Considerou-se que a operadora é responsavel pela a escolha de
entidades hospitalares e profissionais credenciados e com base no disposto no Cadigo Civil, art.
932, entendeu-se pela responsabilidade da operadora.

A utilizagdo do Cadigo Civil em substituicdo ao Cdédigo de Defesa do Consumidor nas
relagbes com as operadoras de autogestdo constitui um movimento natural e observado também
fora do ambito das discussdes do direito de danos.*¢ A caracterizagdo do profissional
credenciado como um preposto, nos moldes da decisdo proferida pelo tribunal pernambucano &
tema que depende de reflexao futura. Alias, o préprio acérddo em exame, ao mesmo tempo em
0 acoérdao nega haver relagdo de consumo em relagdo a operadora de planos de saude, de
maneira contraditéria sublinhou a responsabilidade solidaria “daqueles que participam da
introdugao do servigo no mercado por eventuais prejuizos causados ao consumidor”. Observa-se
que neste caso ndo houve uma falha na prestacdo da atengcao a saude, mas a negativa de
cobertura. A respeito, o acérdao destacou a falha no dever de informagdo como um fundamento

complementar para imposi¢ao do dever de reparar pela operadora.

46 Para fins de comparagdo, é possivel observar na jurisprudéncia do STJ que com afastamento da
incidéncia do CDC aos planos de saude de autogestido, também se identificou a aplicagdo do Cédigo Civil
para enfrentar o tema da cobertura, de modo que o impacto da ndo incidéncia da legislagdo consumerista.
Nesse sentido, consignou-se: "O fato de ndo ser aplicavel o CDC aos contratos de plano de saude sob a
modalidade de autogestdo ndo atinge o principio da forga obrigatéria do contrato, sendo necessaria a
observancia das regras do CC/2002 em matéria contratual, notadamente acerca da boa-fé objetiva e dos
desdobramentos dela decorrentes”. STJ. Agint no AREsp n. 835.892/MA, Rel. Min. ANTONIO CARLOS
FERREIRA, 42. Turma, DJe: 30/8/2019.
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2.2 Impactos da solidariedade na selegédo de prestadores

Um dos desdobramentos interessantes da responsabilidade solidaria das operadoras
de planos consiste na possibilidade de selegdo dos prestadores. Significa dizer que o risco de
atribuicdo de responsabilidade por atos dos prestadores constitui um fundamento para
estabelecimento de critérios para o credenciamento, observada a necessidade de equacionar a
rede credenciada, tal como determinado na legislagdo setorial*’. Dessa maneira, ao examinar a
solicitagdo de ingresso de médicos em operadora de planos de salde organizada sob a forma de

cooperativa médica, decidiu-se:

Diante do hibrido regime juridico ao qual as Cooperativas de Trabalho Médico
estdo sujeitas (Lei 5.764/71 e Lei n° 9.656/98), juridica é a limitagédo, de forma
impessoal e objetiva, do numero de médicos cooperados, tendo em vista o
mercado para a especialidade e o necessario equilibrio financeiro da
cooperativa. A interpretagao harmoénica das duas leis de regéncia consolida o
interesse publico que permeia a atuacéo das cooperativas médicas e viabiliza a
continuidade das suas atividades, mormente ao se considerar a
responsabilidade solidaria existente entre médicos cooperados e cooperativa e
o possivel desamparo dos beneficiarios que necessitam do plano de satde*s.

No mesmo sentido:

A negativa de ingresso de profissional na cooperativa de trabalho médico néao
pode se dar somente em razdo de presungdes acerca da suficiéncia numérica
de associados na regido exercendo a mesma especialidade, havendo
necessidade de estudos técnicos de viabilidade. Por outro lado, atingida a
capacidade maxima de prestagdo de servigos pela cooperativa, aferivel por
critérios objetivos e verossimeis, impedindo-a de cumprir sua finalidade, é
admissivel a recusa de novos associados. O principio da porta aberta (livre
adesédo) nao é absoluto, devendo a cooperativa de trabalho médico, que
também é uma operadora de plano de saude, velar por sua qualidade de
atendimento e situagao financeira estrutural, até porque pode ser condenada
solidariamente por atos danosos de cooperados a usuarios do sistema (a
exemplo de erros médicos), o que impossibilitaria a sua viabilidade de
prestacdo de servigos*®.

Como se pode constatar, é possivel identificar na jurisprudéncia do STJ a associagéao
entre a atribuicdo da responsabilidade solidaria a operadora por ato de seu prestador
credenciado com a possibilidade de recusa de ingresso de prestadores, inclusive quando se trata
de cooperativa. Esta premissa deve ser equilibrada com a necessidade de uma rede de
prestadores de dimensbes adequadas, e o estabelecimento de critérios adequados de avaliagao
dos prestadores. De maneira diversa, ndo foram localizados julgados que admitissem um

controle pela operadora do tratamento a ser adotado, ou seja, os tribunais tém valorizado em

47 Cf. Lei n. 9656/1998, art. 17; Resolugdo Normativa ANS n. 365/2014; Resolugdo Normativa ANS n.
124/2011; Nota n. 393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS, e Nota n. 315/2015/GGREP/DIPRO/ANS.

48 STJ. REsp n. 1396255/SE, Rel. Min® MARIA ISABEL GALLOTTI, 42. Turma, DJe 14/12/2021.

49 STJ, REsp n. 1901911/SP, Rel. Min. RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, 32. Turma, DJe: 31/8/2021.
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primeiro plano a autonomia do médico assistente®°, em detrimento do risco que suas escolhas
possam significar, em determinadas situagdes a saude do paciente, com reflexos inclusive no
campo do direito de danos.

Por sua vez, para enderecgar o risco da operadora de plano de salude arcar com danos
decorrentes da conduta dos prestadores credenciados pode se cogitar a adogao de clausulas
sobre danos causados por prestadores e a imposicdo de contratacdo de seguros de

responsabilidade profissional pelos estabelecimentos e profissionais de saude.

2.3 Agao regressiva na saude suplementar: curvas e desafios

No ambito do SUS, a jurisprudéncia nega a possiblidade de demandar diretamente o
profissional de saude, por forga do disposto na Constituigho da Republica, art. 37, § 6°.

Conforme estabeleceu o STF, ao apreciar o Tema 940:

RESPONSABILIDADE CIVIL — INDENIZAQAO — REU AGENTE PUBLICQ -
ARTIGO 37, § 6°, DA CONSTITUICAO FEDERAL — ALCANCE — ADMISSAO
NA ORIGEM — RECURSO EXTRAORDINARIO — PROVIMENTO. A teor do
disposto no art. 37, § 6°, da Constituicdo Federal, a agéo por danos causados
por agente publico deve ser ajuizada contra o Estado ou a pessoa juridica de
direito privado prestadora de servigo publico, sendo parte ilegitima para a agéo
o autor do ato, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo ou culpa®’.

Diversamente, na saude suplementar, admite-se a possibilidade do paciente eleger
contra quem promovera a demanda. Ademais, estd consagrado na jurisprudéncia a
responsabilidade solidaria da operadora em relagao a rede prestadora credenciada, com base na
solidariedade entre os fornecedores de uma mesma cadeia de fornecimento de produto ou
servigo perante o consumidor.

O mecanismo de solidariedade facilita a protegdo da vitima do evento danoso. A
natureza solidaria na cadeia de consumo esta definida no Codigo de Defesa do Consumidor.
Conforme dispde o Cddigo Civil, arts. 264 e 275, a solidariedade passiva permite ao credor
(paciente) cobrar de qualquer dos devedores a integralidade da divida®. Além disso, de uma
maneira simplificada, pode-se dizer que por forga da solidariedade passiva, o paciente (credor)
possui a faculdade de eleger contra quem promovera a demanda. Estas afirmagbes, em que
pese nao sejam inexatas, demandam um refinamento, que se passa a explorar.

Afirmar que ha livre escolha do paciente em relagdo ao polo passivo da demanda, ou
seja, a livre escolha entre operadora de plano de saude, médico e hospital é possivel por forca
da solidariedade, mas nem sempre havera corresponsabilidade. Para melhor compreensao do

tema, é preciso observar as seguintes premissas: (i-) o médico ndo responde por falha do

50 SCHULMAN, Gabriel. Duas novidades surpreendentes na jurisprudéncia do STJ sobre a cobertura de
tratamentos por planos de salude: necessidade de registro de medicamentos na Anvisa (2018) e carater
taxativo do rol da ANS (2020). Revista do Advogado — AASP, n. 146, jun. 2020. p. 53-67.

5T STF. RE n. 1.027.633/SP. Rel. Min. Marco Aurélio, DJe: 06/12/2019.

52 FARIAS, Cristiano Chaves de; ROSENVALD, Nelson. Curso de direito civil: Obrigagbes. 11. ed. Salvador:
JusPodivm, 2017. p. 302.
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hospital; (ii-) o chefe de cirurgia pode ser responsabilizado por atos da equipe®?; (iii-) a
responsabilidade do hospital por falha do médico depende de prévia apuragdo da culpa do
profissional (CDC, art. 14°, § 4°)%, ainda que o hospital responda de forma objetiva; (iv-) a
responsabilidade solidaria do hospital depende do vinculo com o médico®; consoante exposto
acima, (v-) a responsabilidade da operadora de plano de saude ndo sera solidaria quando
constituir de entidade de autogestao.

Em relagdo a premissa no sentido de que a responsabilidade do hospital podera
depender de prévia comprovagao de culpa quando decorrer de ato de integrante de sua equipe,

confira-se os seguintes entendimentos:

Uma vez caracterizada a culpa do médico que atua em determinado servigo
disponibilizado por estabelecimento de saude (art. 14, § 4°, CDC), responde a
clinica de forma objetiva e solidaria pelos danos decorrentes do defeito no
servigo prestado, nos termos do art. 14, § 1°, CDC56.

Segundo a jurisprudéncia do STJ, quanto aos atos técnicos praticados de
forma defeituosa pelos profissionais da salde vinculados de alguma forma ao
hospital, respondem solidariamente a instituicdo hospitalar e o profissional
responsavel, apurada a sua culpa profissional; nesse caso, o hospital &
responsabilizado indiretamente por ato de terceiro, cuja culpa deve ser
comprovada pela vitima de modo a fazer emergir o dever de indenizar da
instituicdo, de natureza absoluta (artigos 932 e 933 do Cdédigo Civil), sendo
cabivel ao juiz, demonstrada a hipossuficiéncia do paciente, determinar a
inversdo do 6nus da prova (artigo 6°, inciso VIll, do CDC). Em circunstancias
especificas como a destes autos, na qual se imputa ao hospital a
responsabilidade objetiva por suposto ato culposo dos médicos a ele
vinculados, deve ser admitida, excepcionalmente, a denunciagdo da lide,
sobretudo com o intuito de assegurar o resultado pratico da demanda e evitar a

58 “Em regra, o cirurgido chefe dirige a equipe, estando os demais profissionais, que participam do ato
cirurgico, subordinados as suas ordens, de modo que a intervengao se realize a contento. No caso ora em
analise, restou incontroverso que o anestesista, escolhido pelo chefe da equipe, agiu com culpa, gerando
danos irreversiveis a autora, motivo pelo qual ndo ha como afastar a responsabilidade solidaria do cirurgido
chefe, a quem estava o anestesista diretamente subordinado”. STJ. REsp 605.435/RJ, Rel. Min. LUIS
FELIPE SALOMAO, 42. Turma. DJe: 16/11/2009. Em sede de embargos de divergéncia, o STJ reiterou tal
compreensao contudo, ressalvou que néo se aplica quando o ato for praticado pelo anestesiologista. STJ.
EREsp 605.435/RJ, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, Rel. Min. RAUL ARAUJO, SEGUNDA SECAOQ, DJe
28/11/2012. Tal compreensdo foi reiterada no REsp n. 1.790.014 “no que tange a culpa pelo evento
danoso, a jurisprudéncia desta Corte Superior possui precedente especifico no sentido de que a autonomia
que se reconhece a especialidade do anestesista afasta a possibilidade de se condenar o cirurgido,
solidariamente, por erro médico atribuido aquele”. STJ. REsp n. 1.790.014/SP, Rel. Min. Marco Aurélio
Bellizze, 32. Turma, DJe de 10/6/2021. Portanto, para o STJ “Em regra, o chefe da equipe médica é que se
presume responsavel pelos danos ocorridos durante o procedimento cirirgico, mas desde que a causa
desses danos remonte a atos dos profissionais envolvidos, que tenham sido por ele escolhidos, e
praticados sob suas ordens”. STJ. REsp n. 1.327.632/SP, Rel. Min. Sidnei Beneti, 3% Turma, DJe de
22/9/2014.

5 “O conceito normativo de culpa, adotado atualmente, torna a tarefa da vitima um pouco mais facil,
bastando demonstrar que o profissional liberal se desviou das normas técnicas fixadas para o exercicio de
sua especialidade. A comparagéo da conduta do profissional, no caso concreto, com o standard de conduta
exigido para aquele tipo de situacao deve ser tanto mais rigida quanto mais especializado for o profissional.
Quanto maior for a qualificagdo (e a especializagdo) do profissional liberal, tanto mais elevado sera o
padrdo de conduta exigido e mais rigorosa também sera a comparagdo”. BODIN DE MORAES, Maria
Celina; GUEDES, Gisela Sampaio da Cruz. Anotagdes sobre a responsabilidade civil do profissional liberal.
Civilistica.com. Rio de Janeiro, a. 4, n. 2, 2015. Disponivel em: <http:/civilistica.com/anotacoes-sobre-a-
responsabilidade-civil-do-profissional-liberal/>. Acesso em: 10.01.2022.

55 STJ. REsp 1.145.728/MG, Rel. Min. Luis Felipe Salom&o, 42. Turma, DJe: de 08.09.2011. STJ. Agint no
AREsp 1794157/SP, Rel. Min. PAULO DE TARSO SANSEVERINO, 32. Turma DJe: 01/12/2021.

5 STJ. REsp 605.435/RJ, Rel. Min. LUIS FELIPE SALOMAO, 42. Turma. DJe: 16/11/2009.
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indesejavel situacao de haver decisdes contraditérias a respeito do mesmo
fato”.

Note-se que no segundo julgado, o STJ inclusive controverteu sobre a vedagdo da
denunciagdo da lide no campo das relagbes de consumo (CDC, art. 88), para facilitar a
comprovagao dos fatos na esfera da saude por envolverem, naquele caso, a apreciagao prévia
da culpa. A necessidade de comprovacédo de culpa, no entanto, esta longe de ser um tema
isento de controvérsias, seja na doutrina%8, seja no ambito do préprio STJ%.

A solidariedade da operadora de planos de saude em relagdo aos prestadores, ndo pode
desconsiderar, portanto, a possibilidade de dissociagdo entre a responsabilidade médica e a
responsabilidade hospitalar. Além disso, a responsabilidade objetiva da operadora de planos de
saude e do proprio hospital exige lembrar que a responsabilidade pessoal dos profissionais
liberais é apurada mediante verificagao de culpa (CDC, art. 14°, § 4°).

Na forma do Cdédigo Civil, art. 283, nas relagbes em que ha solidariedade passiva,
admite-se ao codevedor que realiza o adimplemento integral da prestacdo cobrar, de modo
proporcional os demais. E preciso atentar que o fundamento da demanda regressiva das partes
condenadas de forma solidaria a reparar por danos, no entanto, tem por base o Cddigo Civil,
arts. 934 e 285, ou seja, envolvera apreciar a causa do dano e ndo apenas a divisdo aritmética
do pagamento. Para compreender tal distingdo, vale lembrar a ligdo de Caio Mario, quando
ensina que “a solidariedade passiva tem de ser encarada externa e internamente, isto é; nas
relagoes dos devedores com o credor e nas dos devedores entre si"8°, Efetuado o adimplemento
da condenacgéo da reparagao por danos por um ou mais codevedores, surge uma nova relagao
entre os condenados solidariamente, e que pode se desdobrar em demanda regressiva
auténoma®! em que a solidariedade ja deixou de existir.

Considerar como fundamento apenas a regra que permite ao codevedor cobrar os
demais significaria desconsiderar a distingdo entre o nexo de imputagdo € o nexo de
causalidade®?, assim como o papel da responsabilidade solidaria de facilitar a cobranga, mas
sem impedir a discussao mais aprofundada na demanda regressiva.

No caso da reparagéo por danos entre personagens da saude suplementar ndo se pode
afirmar que a demanda regressiva se limite a uma simples cobranga de valores; usualmente,

nem sera simples, muito menos se limitara a cobranga de quantia certa. Ao contrario, via de

57 STJ. REsp n. 1832371. Rel. Min@ NANCY ANDRIGHI, 32 Turma, DJe: 01/07/2021.

58 CATALAN, Marcos. A morte da culpa na responsabilidade contratual. Sao Paulo: RT, 2013.

59 “Conforme jurisprudéncia unissona desta Corte, ndo ha espaco juridico para discusséo a respeito de
culpa do hospital, em decorréncia da responsabilidade do médico, quando o paciente especificamente
procura o hospital e recebe atendimento inadequado por parte dos profissionais disponibilizados entre os
integrantes do corpo clinico”. STJ. AgRg no AREsp n. 353.195/RJ, Rel. Min. SIDNEI BENETI, 32. Turma.
DJe: 5/11/2013.

60 SILVA Pereira, Caio Mario da Silva. Instituicdes de direito civil — V. Il. 29. ed. rev. e atual. — Rio de
Janeiro: Forense, 2017. p. 104.

61 A titulo de exemplo: STJ. Agint nos EDcl nos EDcl no AREsp n. 1569919/AM, Rel. Min. MOURA
RIBEIRO, 32 Turma. DJe: 24/06/2020.

62 ALTHEIM, Roberto. Direito de Danos: Pressupostos Contemporaneos Do Dever De Indenizar. Curitiba:
Jurua, 2008. FROTA, Pablo Malheiros da Cunha. A imputagdo sem nexo causal e a responsabilidade por
danos. Curitiba. Jurua. 2013.
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regra, sera indispensavel uma analise mais profunda, que enfrentara elementos como culpa e
seu grau®3, as divergéncias sobre os protocolos clinicos e padrdes esperados, natureza da
relagcdo entre as partes, nexo causal, limitagbes contratuais e 6nus probatorio, o qual é distinto
nas relagbes empresariais®.

A produgdo de prova enfrentara o desafio do 6nus probatério, do tempo e da dificuldade
de participagédo do paciente, que nao é parte na demanda regressiva. Ainda que se possa cogitar
a imposi¢do do dever de colaboragdo com a Justiga, a participagdo do paciente como parte
certamente é distinta de sua participagéo na lide regressiva.

Outro ingrediente que aumenta a complexidade da discusséo é a possibilidade de haver
cobertura securitaria do médico ou do hospital por meio de seguro facultativo de
responsabilidade civil, a qual ndo pode ser confundida com o papel do plano de saude. A
distincdo se traduz por exemplo na existéncia de limites de valores cobertos nas apdlices de
seguros, na habitual auséncia da segurada na demanda primitiva, o que dependeria de
denunciagao da lide, normalmente obstada pelo disposto no CDC, art. 88. Os impactos dos
custos da reparagao por danos ndo podem ser ignorados nos sistemas publico e privado de
saude. Ademais, identifica-se um aumento dos riscos com a maior sofisticagdo, complexidade e
intensificagdo de novas tecnologias na saude, como adverte Harpwood®5.

Adicionalmente, a falta de critérios na apuragdo da conduta clinica esperada ou mesmo
uma condugao inadequada da administracdo das lides de responsabilidade de profissionais e
estabelecimentos de saude fomenta a medicina defensiva®®, ou seja a super utilizagdo dos
cuidados de saude®”, com o emprego desnecessario de procedimentos, exames e
medicamentos, 0 que provoca graves impactos a saude do paciente e pesados custos ao
sistema. A titulo de exemplo, sdo frequentes a realizacdo de exames invasivos desnecessarios e

0 uso de excessivo de antibidticos®s.

63 Em instigante voto-vista, o Min. Paulo de Tarso Sanseverino aduz: “desnecessario que, nos mesmos
autos, se produzam provas para averiguar a responsabilidade subjetiva do médico, o que podera ser
realizado em acgéo de regresso a ser eventualmente proposta pelo hospital’. STJ. REsp n. 1832371. Rel.
Min? NANCY ANDRIGHI, 32 Turma, DJe 01/07/2021. A necessidade de comprovacédo de culpa quando a
causa de pedir é a falha do médico, é, no entanto, tema controvertido no STJ, sendo possivel localizar
precedentes em que a apreciagao da culpa é condigado sine qua non para a consequente responsabilizagéo
do hospital pelo ato do médico, discutido no acérdao deste mesmo recurso especial.

64 Nesse sentido, TJSP. Agravo de Instrumento de n. 21277124120208260000, Rel. Des.: Galdino Toledo
Junior, 9% Camara de Direito Privado, DJe: 09/06/2021.

65 HARPWOOD, Vivienne. Principles of Tort Law. 4. ed. Reino Unido: Cavendish Publishing, 2000. p. 143.
Vale também recordar sua instigante questao: “Can the judge make a choice between two bodies of medical
opinion?”. Obra citada, p. 135.

66 WILLIAMS, Preston; WILLIAMS Joana, WILLIAMS, Bryce. The fine line of defensive medicine. Journal of
Forensic and Legal Medicine. v. 80. 2021.

67 “Defensive medicine means that physicians conduct extra tests and procedures that have little or no value
to patients—or that even have negative value—but that reduce the risk of a later malpractice claim”. BLACK,
Bernard S., et. al. Medical malpractice litigation: how it works, why tort reform hasn’t helped. Washington
(EUA): Cato Institute, 2021. p. 3.

68 O tema é recorrente na literatura médica. llustrativamente, VENTO, Sandro et al. Defensive medicine: It is
time to finally slow down an epidemic. World journal of clinical cases, vol. 6, n.11, out. 2018, p. 406-409.
TEBANO Gianpiero, et. al. Defensive medicine among antibiotic stewards: the international ESCMID
AntibioLegalMap survey. Journal of Antimicrobial Chemotherapy,. v. 73, n. 7, Jul 2018.
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E exemplar da complexidade da acéo regressiva a situacdo examinada pelo TJDFT, em
que na agao regressiva movida pela operadora de plano de saude, foi afastada a caracterizagao
de falha do profissional de saude que atendeu o paciente:

Trata-se de acgéo regressiva na qual o plano de saude requer a condenagao
regressiva do médico em razdo da agao de indenizagdo de danos morais e
materiais movida pela paciente. Os dois laudos periciais realizados por
diferentes profissionais séo taxativos no sentido de que n&do houve falha na
prestagéo do servico médico, sendo as cirurgias bem indicadas e a forma de
execugdo irreparavel, afastando a possibilidade de responsabilizagédo civil
subjetiva e a respectiva condenacgéo regressiva do médico que realizou o
procedimento cirdrgico®®.

Ademais, na medida em que a causalidade ndo se confunde com o nexo de imputagao,
de maneira simplificada, distinguem-se a razdo de reparar e a causa do dano, sera preciso levar
em conta os elementos que permitiram estabelecer a atribuicdo de responsabilidade na
demanda primitiva e também as préprias fungdes da responsabilidade civil ao fixar o quantum
para que a agao regressiva reflita a participagdo (ou nao) dos envolvidos. Como ensina

Rosenvald0:

Uma coisa é a abordagem do nexo de imputagéo, isto €, da razdo pela qual se
atribui uma obrigagéo de indenizar. Neste campo o relevo da culpa é diminuto
nas relagbes de mercado, prevalecendo a teoria do risco e a imputagéo
objetiva. Outra coisa, € desviar os olhos da finalidade reparatoria da
responsabilidade civil e, concretizando a sua fungéo preventiva, procurar uma
outra forma de se conferir efetividade a este modelo juridico.

Como se observa, sao multiplos os desafios para o ajuizamento da acao regressiva pela
operadora de planos de saude. Estas dificuldades no plano juridico, somada as relagbes
comerciais e 0s custos envolvidos podem ser levantados como hipoteses para um numero néo
frequente de demandas regressivas na saude suplementar. Neste sentido, em pesquisa no
Portal de Jurisprudéncia do STJ, com os verbetes “agdo regressiva” e “plano de saude’,
realizada em 07.02.2022, foram encontrados apenas 3 acorddos, o que inviabilizou uma
avaliagcdo da compreensdo do entendimento jurisprudencial da corte.

Como se sabe, na responsabilidade civil objetiva ndo € necessario discutir a culpa (e
nem a ilicitude) da conduta de quem causou o dano (ou mesmo a quem se atribui o dever de
reparar), em vista da determinagao legal ou em vista risco inerente a atividade (Cddigo Civil, art.
927), inclusive por fato de terceiro (Cddigo Civil, arts. 932 e 933). De modo distinto, na demanda
regressiva, eis que normalmente baseada na responsabilidade subjetiva, sera necessario avaliar
o grau (ou percentual) de responsabilidade’, interesses envolvidos, o que ndo sera relevante na

demanda do paciente, pautada pela solidariedade.

69 TJDF. Apelagdo n. 00087015320158070001 - Segredo de Justica. Rel. Desa. LEILA ARLANCH, 72
Turma Civel, DJE : 30/03/2021.

70 ROSENVALD, Nelson. As fungées da responsabilidade civil: a reparagéo e a pena civil. Sdo Paulo: Atlas,
2013. p. 172.

7" Analogamente ocorre nas relagdes entre hospital e médico, consignou-se “Conforme jurisprudéncia
unissona desta Corte, ndo ha espacgo juridico para discussdo a respeito de culpa do hospital, em
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A operadora do plano de saude, na condicdo de fornecedora de servigo,
responde perante o consumidor pelos defeitos em sua prestagado, seja quando
os fornece por meio de hospital proprio e médicos contratados ou por meio de
médicos e hospitais credenciados, nos termos dos arts. 2°, 3°, 14 e 34 do
Cddigo de Defesa do Consumidor, art. 1.521, lll, do Cédigo Civil de 1916 e art.
932, 1ll, do Cédigo Civil de 2002. Essa responsabilidade é objetiva e solidaria
em relagdo ao consumidor, mas, na relagao interna, respondem o hospital, o
médico e a operadora do plano de saude nos limites da sua culpa.

Extrai-se de outro acordao do STJ, o seguinte excerto:

No que se refere ao quinhdo que caberia a cada devedor, em se tratando de
responsabilidade solidaria, mostra-se cabivel no percentual de 50% para cada
um, ressalvado previsdo em contrato. Ademais, ndo se mostra imperativa a
discusséo acerca do grau de responsabilidade dos co-devedores, na medida
em que, na responsabilidade solidaria, todos os devedores respondem cada
qual pela sua divida, tendo o credor o direito de efetuar a cobranga integral da
divida em relagdo a qualquer um deles, podendo, inclusive, ser apresentado
contra o outro acéo de regresso para reaver o valor excedente a cota parte por
ele paga’™.

O trecho do acdérdao, acima transcrito, chega a mencionar que haveria uma proporgao de
50% para cada um, para em seguida ressalvar que na solidariedade passiva inexiste uma fragao
da divida de cada devedor, e sim uma divida que pode ser cobrada, no todo ou em parte, de
qualquer um dos codevedores (Cddigo Civil, arts. 264 e 275).

Naturalmente, ndo € uma propor¢cdo matematica baseada na simples divisao do numero
de partes que estabelece o valor do débito a ser pago na demanda regressiva. Como ja exposto,
na lide regressiva ndo estd em causa apenas uma relagdo de solidariedade passiva de
codevedores a qual se resolve pelo reembolso, a quem pagou a divida integralmente, pelos
demais codevedores, de forma proporcional. Na agéo regressiva sera necessario observar na
relacéo entre os “antigos” codevedores a fonte da obrigagéo, vale realgar, a origem/fundamentos
da prestacdo de pagar quantia certa a titulo de reparacdo por danos em favor do
paciente/beneficiario do plano de saude. E ilustrativo desta compreensdo a decisdo do TJSP73
que reformou sentenga que em agéo regressiva proposta por hospital e plano de saude contra
médico havia condenado o profissional a ressarcir um tergo do valor do débito, baseado em
simples divisao por trés. Aplicou-se a compreensao de que o interesse envolvido é do causador
do dano, e, por forga da aplicagdo conjugada dos arts. 285 e 934 determinou-se ao médico o

pagamento integral.

decorréncia da responsabilidade do médico, quando o paciente especificamente procura o hospital e recebe
atendimento inadequado por parte dos profissionais disponibilizados entre os integrantes do corpo clinico”.
STJ. AgRg no AREsp n. 353.195/RJ, Rel. Min. SIDNEI BENETI, 32. Turma. DJe: 5/11/2013.

72 3TJ. AgRg no REsp 1533920 Rel. Min. MARCO AURELIO BELLIZZE, 32 Turma, DJe 12/12/2016.

73 TJSP. Apelagdo n. 1000715-79.2015.8.26.0299, Rel. Des. Enéas Costa Garcia, 12 Camara de Direito
Privado, DJe: 27/11/2018.
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Longe de ser uma simples divisdo entre os codevedores do valor pago na lide primitiva, a
agao regressiva € uma nova lide, em que € preciso enfrentar as nuances da responsabilidade

civil na saude, expostas ao longo deste estudo.

3. A GUISA DE CONCLUSAO

As ideias acima expostas permitiram explorar alguns dos desafios necessarios para
enfrentar a atribuicdo de responsabilidade civil na saude suplementar. A respeito, cumpre

sublinhar a seguinte sintese:

a) De acordo com a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, ha
responsabilidade solidaria dos planos de saude em relagao aos atos praticados por prestadores

da rede credenciada.

b) Em julgados em que ha negativa de cobertura de procedimentos, tem sido
admitida a responsabilidade solidaria, sem observar se houve uma falha do prestador (por

exemplo ao deixar de consultar a operadora), ou da operadora (por uma negativa indevida).

c) A promulgagdo da Sumula STJ n. 608, que subtraiu da incidéncia das normas de
direito do consumidor as entidades de planos de salde autogestdo, teve como consequéncia

afastar o reconhecimento da solidariedade destas entidades por atos da rede credenciada.

d) A natureza solidaria da responsabilidade na saude suplementar ndo exime o
beneficiario (paciente) de observar a natureza da atuagdo dos envolvidos, haja vista que nem
toda situagdo em que ha condenagédo do médico a reparar danos implica atribuicdo do dever de

reparar ao hospital; e vice-versa.

e) Novos temas, inclusive a responsabilidade por violagdo a Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais (LGPD) renovam a importancia do estudo do tema. Nao foram identificados
julgados em que haja atribuicdo de responsabilidade solidaria em face da operadora de planos
de saude por decorréncia de violagdo ao direito fundamental a protecdo de dados pessoais,

porém considera-se que se trata de uma tematica que exige atengao.

f) Observados a racionalidade e duragédo razoavel do processo, a vedagdo da
denunciagao da lide como mecanismo de protecdo do consumidor merece ser revisitada no
campo da saude privada, sobretudo nas situagbes em que a demanda tem por fundamento a
atribuicdo de responsabilidade por falha do profissional liberal. Nao se discute aqui a
denunciagao da lide em face da seguradora que assume o risco de danos sem seguro facultativo

de responsabilidade civil, mas dos préprios envolvidos, de forme direta ou indireta no dano.

g) Os desafios da responsabilidade civil na saude se aprofundam no campo da
saude suplementar, em face da complexidade e multiplicidade das relagbes entre os diferentes

personagens (players).
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h) E preciso compreender a solidariedade de maneira externa e interna, ou seja,
relagbes dos devedores com o credor e nas dos devedores entre si. A condenacao solidaria ao
dever de reparar, ou mesmo a compreensdo de que ha litisconsoércio passivo necessario, nao
significa que na demanda de regresso as questdes se resumam a apurar a fragdo da divida
partilhada entre os que figuraram como réus da demanda primitiva, que alias, pode inclusive ter
sido movida apenas contra a operadora de plano de saude, ja que a solidariedade permite ao

paciente assim agir.

i) A lide regressiva nem é simples, nem constitui mera medida de cobranca da
divisdo do valor pago na condenagéao solidaria em demanda movida pelo paciente. Na demanda
regressiva, via de regra sera preciso averiguar o nexo de causalidade, nexo de atribuigao,
interesses envolvidos, culpa, enfim, determinar a responsabilidade do causador do dano (ou dos

causadores) e sua extensao.

Com estas singelas proposigoes, espera-se contribuir ao importante debate e trazer a
luz algumas discussdes consideradas relevantes, sempre na perspectiva de contribuir na
promocdo de um direito em movimento e, em constante transformagdo. Como nos lembra Mia

Couto, “Quem viveu pregado a um sé chdo ndo sabe sonhar outros lugares”74.
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